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ABSTRAKT

Problematika konzumace cukru, slazenych potravin a napojli, zdravotnich rizik z ni
plynoucich a téz zmény zivotniho stylu je v souCasné populaci velmi aktudlni, pfi¢emz
negativni dusledky pozorujeme jiz v détském veku. Cilem diplomové prace bylo studium
konzumace cukru a potravin obsahujicich cukr u déti navstévujicich matetskou Skolu a 1.
stupeit zdkladni Skoly. Teoreticka ¢ast byla zamétena na piehled poznatki tykajicich se cukri,
jak pfirozené se vyskytujicich, tak i pfidanych, a zdravotnich rizik souvisejicich s Castou
konzumaci potravin obsahujicich pfidané cukry. V praktické ¢asti byla sledovana konzumace
téchto potravin co do mnozstvi a riznych forem a jeji vliv na rozvoj détské obezity a dalSich
metabolickych onemocnéni. Zaroven byly zjistovany i dalsi aspekty zivotniho stylu déti,
které by obezitu déti mohly determinovat.

Zékladem praktické ¢asti bylo dotaznikového Setfeni, ve kterém byly s pouzitim dotazniki
zjistovany stravovaci navyky déti. Vyzkum ukézal vztah BMI déti nad 75. percentilem s
Cast¢jsi konzumaci sladkosti a mensi frekvenci aktivni i pfirozené sportovni aktivity. Cukr a
sladkosti konzumuje vice nez 3x tydné témér 84 % déti s jejich CastéjSi konzumaci u déti
matei'ské 8koly nez u déti zdkladni $koly. Volny piistup k sladkostem ma 3,5 % déti MS a

22,5 % déti ZS. Slazené napoje konzumuje nejvice déti — polovina — 1-2 x tydng, &tvrtina je
nekonzumuje vilbec a z nich nejcastéjsi je voda se Stdvou a sirupem. Slazené limonady a
kolové napoje konzumovaly jen déti zakladni Skoly, a to v cetnosti 5 % a 1,7 %. Slazené
mlé&né vyrobky konzumuji déti MS kazdy den ve vétsi mife nez déti ZS (17,5 % vs 10,0 %).

A rovnéz vyhradné neslazené vyrobky konzumuje vice procent déti MS nez ZS (10,5 % vs 7,5
%). Dale bylo zjisténo, ze déti s vy§§imi hmotnostnimi percentily konzumuji ovoce a zeleninu
Castéji. Pravidelné stravovaci navyky ma drtiva vétSina déti — pravideln€ snida vice nez 93 %

déti a pravidelné ve Skolni jidelné¢ ob&dva témeét 90 % déti. Byl pozorovan vztah vyssi
konzumace dané potraviny obsahujici pfidany cukr a vyssiho percentilu BMI, avsak byly
zjistény 1 pfipady, kdy dité s nadvdhou nebo obezitou danou potravinu konzumovalo jen
ziidka. Zalezi tedy na Cetnosti, ale 1 velikosti porce.

Bylo by vhodné zlepsit informovanost rodict i déti o rizicich pravidelné vysoké konzumace
cukru a potravin jej obsahujicich a moznostech vybéru vhodnéjsich potravin, coz by urcité
m¢élo pozitivni vliv na zdravi nasi populace jiz od détského veku.

kli¢ova slova: cukr, piidany cukr, slazené ndpoje, déti, obezita, hypertenze, diabetes mellitus
2. typu



ABSTRACT

Consumption of sugar, sugar-containing food and drinks, related health risks and change of

life style in our population are currently addressed issues with negative consequences already
observed in childhood. The aim of the diploma thesis was to study the consumption of sugar

and foods containing sugar in children attending kindergarten and | grade of elementary
school. The theoretical part was focused on an overview of knowledge about sugars, both
naturally occurring and added, and health risks associated with frequent consumption of foods
containing added sugars. In the practical part, the consumption of these foods in terms of
quantity and various forms and its influence on the development of childhood obesity and
other metabolic diseases was monitored. At the same time, other aspects of children's lifestyle
that could determine children's obesity were identified.

The basis of the practical part was a questionnaire survey using questions determining eating
habits of children. The research showed a relationship between the BMI of children above the
75th percentile and more frequent sweets consumption and less frequent active (sports) and
natural physical activities. Almost 84% of children consume sugar and sweets more often than

3 times a week, with more frequent consumption in kindergarten children thanin 1 * grade
primary school children. 3.5% of kindergarten children and 22.5% of primary school children
have free access to sweets. Sugar-sweetened drinks are consumed by most children — a half of
children drink them 1-2 times a week, nevertheless, a quarter of children do not consume
them at all, and the most commonly used is water with juice and syrup. Sweetened soft drinks
and cola drinks were consumed only by primary school children (5% and 1.7%, respectively).
Sweetened dairy products are consumed by kindergarten children every day to a greater extent
than by primary school children (17.5% vs 10.0%). Also, more unsweetened dairy products

are consumed by more percentages by kindergarten children than primary school children
(10.5% vs 7.5%). It was also found that the most children with higher weight percentiles
consume fruits and vegetables every day or 3-5 times a week. The vast majority of children

have regular eating habits - more than 93% of children eat breakfast regularly and almost 90%

of children have regular lunches in the school canteen. A relationship between higher
consumption of a given food containing added sugar and a higher BMI percentile was
observed, although, cases were also found where an overweight or obese child consumed this
food only rarely. Not only the frequency is important, but also the portion size.

It would be appropriate to improve the awareness of parents and children about the risks of
regular high consumption of sugar and sugar-containing foods and the possibilities of more
suitable food choices, which would certainly have a positive effect on the health of our
population from childhood.

keywords: sugar, added sugar, soft drinks, children, obesity, hypertension, type 2 diabetes
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Uvod

V soucasné dobé¢ je téma racionalniho stravovani a zdravého zplisobu Zivota jeste vice
aktudlni. Je znamo, ze vyziva je vyznamnym determinantem zdravi a spolu s dalSimi
rizikovymi faktory mé4 vyznamny podil na narGstu incidence chronickych neinfek¢énich
onemocnéni v soucasné dobé. Zdravi nasi populace negativné ovliviiuje velké mnoZstvi
faktorti — vysokd konzumace cukru a sirupii na bazi glukézy a fruktozy, slazenych napoju,
limonad, kolovych a energetickych napoji, vysoce zpracovanych a trvanlivych potravin,
vysoka konzumace tukt a jejich nevhodné sloZeni, nadmérny piijem soli, a na druhé strané
nedostate¢na konzumace rostlinné stravy, ovoce, zeleniny a vlakniny, s tim souvisi téz stav
mikrobioty a imunita ¢lovéka. Dal§im diilezitym faktorem je bilance pfijmu a vydeje energie,
pohybova aktivita jedince a celkovy zivotni styl. SouCasny Zivotni styl se znacn¢ zménil, lidé
zustali pasivni, misto chiize pouzivaji dopravni prostifedky, a to i na sportovni tréninky, jsou
unaveni, maji vysoké pracovni nasazeni, ziji v chronickém stresu, chodi z prace pozdé¢, malo
spi a pracuji i vdobé, kdy by méli oddychovat, anebo vtom Case travi ¢as na mobilnich
aplikacich, atd. Odbornici biji na poplach, Ze je potieba udélat zménu. Pokud chceme, aby
zména byla dlouhodobd, nemtiZe jit o pfevratné, ale postupné zmény, které by se mély tykat
jak vyzivy, tak pohybu, psychohygieny 1 spanku. Konkrétn€¢ vyzivu je potieba piizpisobit
danému zplsobu zivota, s ohledem na skladbu jednotlivych potravin i jejich mnozstvi. Je
vhodné zatadit do ni kazdy den potraviny, které jsou nutricné hodnotné a omezovat potraviny,
které jsou nutricné chudé, ale kaloricky bohaté. Dopliiky stravy nemtiZou nahradit vyvazenou
stravu a konzumaci potravin obsahujicich zdravi prosp&$né latky a ,,zachranovat* disledky
nevhodného zivotniho stylu.

Détska obezita je fenoménem, s nimz se v soucasné dob¢ setkdvame stéle vice a nese
své dlsledky do dospélosti. Souvisi nejen s mnozstvim a slozenim konzumované stravy, ale
téz s dalSimi aspekty zivotniho stylu (pohybova aktivita, volnoCasové aktivity, spanek). Na
zivotni styl déti predskolniho a mladsiho Skolniho v€ku maji velky vliv rodice. Déti star§iho
Skolniho véku jsou samostatnéjsi, travi vice Casu samy, vice se pohybuji mimo domov, a tak
samy casto rozhoduji o tom, jako se budou stravovat. Je proto dulezit¢ dat détem dobry
zéklad, naucit je spravnym stravovacim navykam, naucit je rozpoznat, které potraviny jsou
pro jejich organismus prospésné a které jim Skodi. Naucit je, ze kdyZ si obc¢as daji néco, co
neni pro né¢ nejvhodnéjsi (napf. rychlé obcerstveni), je dilezité, jak Casto to konzumuji.
Jednou za pilroku urcité nevadi. Je vSak otdzkou, kdyz n€kdo tikd, ze danou potravinu ji jen
obcas, jak Casto to obcas je a zda téch méné€ vhodnych potravin neni vice, a pokud kazdou
konzumuje jen obcas, nakonec z toho miize byt nevhodna potravina kazdy den.
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Castokrat pozorujeme, jak jsou maminky citlivé, az uzkostlivé na to, co jejich déti
konzumuji v obdobi kojeneckém a batolecim, pak dale ve Skolce (Skolni stravovani je
oblibenym zdrojem kritiky), opakované tesi vhodné obdobi zavadéni jednotlivych potravin,
lepku, mlécnych vyrobki, potencidlné alergennich potravin, jako je med, ryby, ofechy a zda
je zaradit anebo volit alternativu. Z fepného cukru maji strach a rads$i pouzivaji rizna jina,
nejcastéji sirupova sladidla, o nichz si mysli, ze jsou nejzdravejsi. Pak pii nastupu do Skoly
Casto jejich zdjem opadne a pak vidime, ze déti konzumuji kazdy den potraviny obsahujici
cukr, a i v nékolika davkach - susenky, limonady, slazené mlééné dezerty, bonbony. Casto jde
1 0 potraviny, které se vypadaji jako zdravé — slazené zapékané cerealie, slazené dezerty na
mlécném zékladé, détska cokolada ,,s porci mléka®, slazené mineralky. Podobné vidime ¢asto
v rukou déti 1 snacky s vy$§im obsahem soli, jako jsou chipsy, krekry, ¢i jiné slané pochutiny.

Je téz otazkou, kde je pficina, zda s mnozstvim povinnosti uz neni ¢as na hlidani stravovani,
anebo si rodice feknou, ze dité ,,uz je velké* a mize vsechno, anebo je to vliv vrstevnikd a

rodi¢e to nevi, anebo si na zaklad¢ reklamy mysli, Ze dané vyrobky jsou pro dité¢ vhodné,
protoZe obsahuji porci mléka anebo vlakninu, a nefesi mnozstvi cukru. Na jedné strané tedy
vidime piemiru konzumace cukru a potravin s pfidanym cukrem, na strané druhé stigmatizaci
klasického fepného cukru a upiednostiiovani casto i nevhodnych alternativ (agavovy sirup).

Je ale potfeba byt opatrny, aby peclivé sledovani stravy a hliddni vhodnych a
nevhodnych potravin nevyustilo do naruSeni jidelniho reZimu a nasledné nevedlo
v soucinnosti s dalS§imi faktory ke vzniku poruch pfijmu potravy, které pozorujeme hlavné
v obdobi puberty.

I vtomto kontextu je mozné zdiraznit, ze zakladem naseho stravovani by méla byt
vyvazend, raciondlni strava s obsahem pfirozenych nezpracovanych potravin, které¢ jsou
zdrojem dulezitych makro a mikrozivin a téz vlakniny. Vzhledem k nartistu epidemie obezity
a dalSich civiliza¢nich onemocnéni je dulezitd nalezitd osvéta v této oblasti, zaméfena

zejména na Sirokou veftejnost.
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1. Teoreticka ¢ast

1.1.Sacharidy v nasi vyzivé

Sacharidy patfi mezi hlavni ziviny ve vyzivé ¢lovéka. Nachdzi se ve vSech
organizmech, kde plni nékolik dilezitych funkci: strukturni (napi. celuldza, chitin, pektin,
proteoglykany v pojivové tkani, aj.), jsou soucasti nukleovych kyselin, ATP a dalSich
kofaktorii enzym, jsou pohotovou energetickou zdsobou organizmu a jednou z hlavnich zivin
(Kodicek et al., 2015, str. 284). Ve formé¢ sacharidi, ale i tukt, bilkovin a alkoholu pfijima
Clovek energii. Podle Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 1169/2011 ze dne
25.fijna 2011 o poskytovani informaci o potravindch spotiebitelim pro né plati, ze 1 g
poskytuje energii 17 kJ (4 kcal). Sacharidy by mély v plnohodnotné vyzivé predstavovat vice
nez 50 % celkového energetického ptijmu, a to zejména polysacharidy (Skrob) (DACH, 2019,
str. 21).

Sacharidy d¢lime podle velikosti na monosacharidy, oligosacharidy, polysacharidy a
komplexni (slozené) sacharidy. Dalsi rozdéleni mize byt podle piivodu zdroje. Nejjednodussi
sacharidy jsou monosacharidy, slozeny z jedné sacharidové jednotky. Oligosacharidy obsahuji
2-10 monosacharidovych jednotek. Polysacharidy obsahuji vice nez 10 stejnych nebo riznych
monosacharidovych jednotek a jejich molekulovd hmotnost miize dosahovat az nékolik
miliont daltonti. Komplexni sacharidy obsahuji i slouceniny jiné nez sacharidy, napf. proteiny
a lipidy. Sacharidy jsou tvofeny v autotrofnich organizmech procesem fotosyntézy a pak
vyuzivany heterotrofnimi organizmy. Obsah sacharidi v rostlinach ptedstavuje 85-90 %
susiny, v zivoc€isich jen nékolik procent.

Rtzné typy sacharidii maji rizné vlastnosti a plni rizné funkce. Jsou zdrojem energie, maji
funkce stavebni a plisobi jako biologicky aktivni latky (Velisek a Hajslova, 2009 1., str. 207).

1.1.1. Monosacharidy

Monosacharidy ptedstavuji zakladni jednotky sacharidii. Jsou to polyhydroxyaldehydy
anebo polyhydroxyketony s nevétvenym fetézcem a nejméné tfemi atomy uhliku.
Monosacharidy délime podle chemické povahy karbonylové skupiny a podle poctu atomi
uhliku. charakteru RozliSujeme tedy aldozy a ketodzy a v zavislosti od poctu uhlikovych atomt
na tridzy, tetrdzy, pentozy, hexozy a heptdzy. Tyto latky uz nemiiZou byt hydrolyzovany na
jednodussi sacharidy.
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Mnoho monosacharidi je syntetizovano procesem glukoneogeneze, jiné jsou produkty
fotosyntézy. Stépenim monosacharidii v metabolizmu vznika vétSina energie pro biologické
pochody. Monosacharidy tvofi téz dilezitou soucasti nukleovych kyselin a slozitych lipida.
Nejznaméj$imi piedstaviteli jsou glukdza, galaktdoza, mandza, ribéza (aldozy) a fruktoza,
ribuloza, xyluléza (ketozy). Dal§imi ptiklady jsou erytroza, arabindza, xyldza, guldza, taldza
(aldozy), psikoza, sorbdza, tagatéoza (ketdzy), aj. Mizou se vyskytovat v D- nebo L-
konfiguraci (D-sacharidy maji stejnou konfiguraci na asymetrickém centru, které je
nejvzdalengjsi od karbonylové skupiny jako D-glyceraldehyd). V biologickych latkach se
podstatné vice vyskytuji D-formy nez L-formy.

Glukéza (hroznovy cukr, dextr6za) patii k nejrozSifenéjSim organickym latkdm na Zemi.
Vyskytuje se v ovoci, medu, rostlinnych stavach, krvi, apod. Vznika v rostlindch v procesech,
které navazuji na fotosyntézu. Glukoza je vychodiskovou latkou pro syntézu dalSich sacharid
— oligosacharidii maltozy, sachardzy, laktdzy, polysacharidii skrobu, celuldzy, glykogenu i
slozenych sacharidii. Vyrabi se kyselou nebo enzymovou hydrolyzou Skrobu a hojné se
vyuzivd zejména v potravinaiském primyslu. Glukoézovy sirup se vyrdbi z kukufi¢ného
Skrobu a je vyuzivan napft. v energetickych népojich, kde je potieba rychle dostupné energie

pii nizsi sladivosti (0,6-0,7 oproti sachardze). Samotna fruktdza (ovocny cukr), se vyskytuje

v ovoci, medu, rostlinnych §tdvach a z ptirodnich cukri je nejsladsi (Kodicek et al., 2015, str.
289-291).

Mezi dal$i vyznamné monosacharidy patii ribdza a jeji derivat deoxyriboza, které jsou
cukernymi slozkami nukleovych kyselin. L-rhamnéza, L-fuk6za a aminocukry D-glukdézamin

a D-galaktozamin jsou slozkami vyznamnych polysacharidi. Kyselina N-acetylmuramova,
sloZzend z N-acetyl-D-gluk6zaminu a kyseliny mlécné, je vyznamnou sloZkou bakterialni
stény. Kyselina N-acetylneuraminova tvoti dilezitou slozku glykoproteinti a glykolipidt. Tato
kyselina a jeji derivaty se oznacuji jako sialové kyseliny.

Jejich typické reakce jsou oxidace a redukce. Pfi oxidaci aldehydové skupiny nebo primarni
alkoholové skupiny ald6z vznikaji aldonové nebo uronové kyseliny, které lehce podléhaji
intramolekulové esterifikaci za vzniku laktoni s 5- a 6-Clennymi kruhy. Takovym piikladem

je kyselina askorbova, a-lakton, syntetizovana rostlinami a zivocCichy s vyjimkou primati a
morcat. Takze ani ¢lovék neni schopen tento vitamin syntetizovat a musi ho pfijimat
potravou. Jeho nedostatek vede k onemocnéni, které se nazyva kurdéje (skorbut), zplisobené
poskozenim tvroby kolagenu, jiz se kyselina askorbova ucastni. Redukci aldéz a ketdz
vznikaji polyhydroxylakoholy (alditoly). Znamym piikladem je xylitol, sorbitol, maltitol,
které se vyuzivaji jako sladidlo v zvykackach nebo cukrovinkéch pro diabetiky.

glukozy na pyruvat, ktery je dale metabolizovan. Vysledkem tohoto procesu je vznik NADH,
oxidu uhlic¢itého, aktivnich vodikii a energie ve formé ATP. Dalsi monosacharidy, fruktdza,
galaktdza a manoza, se po jejich konzumaci v potraveé a naslednych metabolickych procesech
dostavaji do krevniho ob¢hu a dale do riznych tkani. Metabolizmus téchto tff monosacharidt
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probihd pfes jejich pfeménu na meziprodukty glykolyzy, které jsou nésledné¢ degradovéany
stejnym zplsobem jako intermediaty vzniklé z glukdzy. Je zajimavé, Ze ve svalu zahrnuje
preména fruktézy na intermediat glykolyzy pouze jednu enzymatickou reakci, v jatrech se
piemény zacastnuje Sest enzymu. Galaktdza se zapojuje do glykolyzy pies glukoza-6-fostat a
manoza pies fruktéza-6-fosfat. Glukéza vSak vorganizmu 1 vznika, procesem
glukoneogenese, z vychodiskovych latek, kterymi mtzou byt pyruvat, laktat, meziprodukty
glykolyzy, glycerol nebo glukogenni aminokyseliny. Tento proces energii vyzaduje (Voet a
Voetova, 2004, str. 267-274, 469-470, 503-507).

S né¢kterymi monosacharidy souvisi urcité dédicné metabolické nemoci, napt. hereditarni
fruktézova intolerance, kdy chybi enzym aldolaza typu B (frukt6za-1,6-bisfosfat aldolaza B),
kdy dochézi k hromadéni fruktéza-1-fosfatu a jeho toxickému plsobeni na jatra a ledviny.
Dieta pacienta neobsahuje sachardzu, sorbitol a ma vyznamné omezeni fruktézy (celkovy
denni piijem maximalné 2-3 g v n¢kolika dadvkach). Dal$im metabolickym onemocnénim je
klasickd galaktosémie zplisobena nedostatkem enzymu galaktoza-1-fostat-uridyltransferaza.
V disledku nedostatku tohoto enzymu se hromadi galaktoza, galaktoza-1-fosfat, galaktitol a
galaktonat, které pusobi toxicky na mozek, ledviny a jatra. Hromadéni v o¢ni ¢oCce zpiisobuje
jeji zékal. Pii tomto onemocnéni je nutno dodrzovat, zejména pied ukoncenim puberty,
ptisnou bezmléénou a nizkogalaktézovou dietu, doplnénou o PZLU s obsahem mikronutrientt
(Floridnkova et al., 2018).

1.1.2. Oligosacharidy

Oligosacharidy se skladaji z n€kolika monosacharidovych jednotek (2-10 jednotek)
navzajem spojenych glykozidovou vazbou a casto jsou soucdsti glykoproteinli nebo
glykolipidd, kde maji stavebni i regulacni funkci.

Z disacharidii jsou nejzndméjsi sacharéza, laktéza, maltoza, isomaltdoza a celobidza. Jsou
hydrolyticky Stépeny na monosacharidy glykoziddzami, napif. sachar6za sacharazou
(invertazou), laktéza laktdzou, atd. Pfi hydrolyze sachar6zy na glukézu a fruktézu dochazi
k zméné optické otaCivosti z pravotocivé na levotocivou, proto se hydrolyzat sacharozy
nazyva i invertni cukr a enzym katalyzujici tuto reakci invertaza (Voet a Voetova, 2004, str.
276-277). Sachar6za ma velké vyuziti v potravinarském primyslu a jeji prednosti je relativné
nizka cena a moznost dlouhodobého skladovani. Cukr je strategickou potravinou pro piipad
ohroZeni. Vyuziva se ve formé krystalické nebo ve formé tekutého cukru jak v domécnostech,
tak pfi primyslové vyrobé potravin: cokolady, cukrovinek, suSenek, peciva, nealkoholickych
napoju, sirupti, dzemi, mléénych vyrobki, zmrzliny, aj. Sachar6za je standard v sladivosti a
charakteru sladké chuti. Kromé¢ sladici funkce ma i funkce technologické, slouzi jako substrat
pro procesy fermentace, zabezpecuje objem, texturu, viskozitu, stabilitu barvy, chut,, intenzitu
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vnimané chuté, pocit v stech, trvanlivost vyrobku a brani ristu nezddoucich mikroorganizm
(Kadlec et al., 2012, str. 446; Burgos et al., 2016, str. 15).

Laktoza je mlécny cukr, slozeny z galaktézy a glukdzy, a v piirodé se vyskytuje pouze

v mléce savcu. Enzym, ktery hydrolyzuje laktozu na monosacharidy glukozu a galaktézu se
nazyva laktaza, neboli B-D-galaktoziddza. Tvorba laktdzy a jeji aktivita je dana geneticky.
Nizka hladina nebo nulova hladina tohoto enzymu typicka naptiklad pro obyvatelé Afriky a
jihovychodni Asie vede k tomu, ze lakt6za u nich prochazi travicim traktem az do tlustého
stieva, kde je fermentovana bakteriemi za vzniku plynli a organické kyseliny. Tento proces je
spojeny s nepiijemnymi travicimi potizemi (prijem, bolesti bficha, nadymani, nevolnost) a
hovofime o intoleranci laktdzy. V sou€asnosti tento problém jiZ neni nefesitelny, protoZe na

trhu jiZ jsou k dispozici vyrobky bezlaktdozové anebo s nizkym obsahem lakt6zy, napt. mléko,
kde laktoza je enzymové hydrolyzovana. Pokud ale lidi snizi nebo omezi pfijem mléka a
mlécnych vyrobku, které jsou kromé jinych dilezitych latek i zdrojem vépniku, je potfeba
vapnik suplementovat. Co se tyka dalSich disacharidli, maltéza, isomaltéza 1 celobioza
obsahuji dvé glukdzové jednotky spojeny rtiznymi glykozidovymi vazbami. Maltéza (sladovy
cukr) vznika enzymovou hydrolyzou skrobu a pfi vyrob¢ piva tvoii vyznamnou ¢ast mladiny.

Je zékladni stavebni jednotkou skrobu a glykogenu. Isomaltdza je izomer maltdzy a celobioza

je stavebni slozkou celuldzy, jeZ je pro cloveéka nestravitelnd a patfi k vlakniné (Voet a
Voetova, 2004, str. 276-277).

V tomto kontextu je jeSté potieba zminit dietu snizkym obsahem fermentovatelnych
oligosacharidd, disacharidii a monosacharidi (low-FODMAP dieta), jejiz predstaviteli jsou
fruktoza, laktdza, oligosacharidy — fruktooligosacharidy (FOS) a galaktooligosacharidy
(GOS) a polyoly (cukerné alkoholy) — manitol, sorbitol, maltitol, isomalt a xylitol (Barrett,
2017; Hyskova, 2018). Celkové v normalni stravé predstavuji FODMAP 15 — 30 g/den
(Bellini et al., 2020). Tato dieta, ktera muze byt aplikovana pii nékterych funkcénich
gastrointestinalnich poruchéch a vede k tlevé od potizi. Konkrétné se vyuziva pti syndromu
drézdivého tra¢niku (IBS), kdy piinési ulevu u 50 — 86 % pacientti, u idiopatickych stievnich
zanétl, kdy piinasi uleva u 50 % pacientd s ulcer6zni kolitidou a Crohnovou chorobou, u
neceliakalni glutenové senzitivity, syndromu bakteridlniho pieriistani a nadymani (Gibson a
Shepherd, 2010; Hyskova, 2018). U syndromu drazdivého tra¢niku bylo u low-FODMAP
diety pozorovano vyrazné€jsi sniZeni celkovych potizi nez pii diet¢ doporucované u tohoto
onemocnéni, tzv. NICE dieté (Guidelines National Institute for Health and Care Excellence),
ato 86 % vs 49 % (Staudacher et al., 2011).

1.1.3. Polysacharidy

Polysacharidy (glykany) jsou slozeny z 11 a vice cukernych jednotek, muze jit az o
stovky az tisice kovalentné vdzanych monosacharidovych jednotek glykozidovou vazbou,

které miizou byt jednoho nebo vice typl. Tvofi nevétvené i vétvené polymery s molekulovou
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hmotnosti az nékolik milion daltonti a plni hlavné strukturni a zasobni funkci. Napftiklad
polymery glukdézy se nazyvaji glukany (napt. celuldza), galaktdézy galaktany, fruktozy
fruktany. V polysacharidech jsou nejcastéji zastoupeny monosacharidy glukéza (Skrob,
glykogen, celuldza), fruktéoza (inulin), galaktéza (agar-agar), mandza (manany), kyselina
glukuronova (kyselina hyaluronova), kyselina galakturonovd a ramndza (pektiny) a
aminocukr glukézamin (chitin). Nejznaméj§imi polysacharidy jsou: celuléza — zékladni
stavebni slozka rostlin, chitin - sou¢ast vnéjsiho skeletu ¢lenovci a bunééné stény hub, Skrob -
zésobni polysacharid rostlin, glykogen — zésobni polysacharid Zivo&ichti. Skrob je rostlinny
polysacharid, jehoz hlavnimi slozkami jsou linearni amyloza a vétveny amylopektin, a uklada
se vpodobé Skrobovych zrn. V potravinaiském primyslu mé velky vyznam (bramborovy,
kukufiény, pSeni¢ny). Pektiny se vyrabi zftepnych fizkl, jablek a citrus, maji velkou
schopnost vazat vodu, a tak vytvarii gely, coZ se vyuziva napft. pfi vyrob¢ zavarenin ale i ve
farmaceutickém primyslu. Gely vytvari téz agardza, karagenan a alginat, které maji své
vyuziti v potravinaistvi. Inulin je fruktan, ktery se nachazi napt. v ¢ekance a topinamburech a
ma funkci rozpustné vlakniny. Jiné polysacharidy obsahuji navic derivaty uronovych kyselin

a zbytky hexosaminli a nazyvaji se mukopolysacharidy, jsou soucasti pojivovych tkani
(kyselina hyaluronovéa aj.), nebo zirnych bunck (heparin). Sacharidy miizou dale byt
kovalentné vazany na proteiny za vzniku glykoproteini, jez se nachazi naptiklad v pojivové
tkani a bunécné sténé bakterii.

U cloveka traveni sacharidii probihd ve vice stupnich, v Gstni dutin€, v duodenu a dale
v tenkém stfeveé dochazi k st€peni az na monosacharidy, které jsou vstiebavany do krve a dale
transportovany k bunkam tkani. Jiné polysacharidy, naptiklad celuldza a rostlinné gumy, patii
mezi vladkninu a pro clovéka jsou nestravitelné. Celuléza obsahuje vazbu p(1—4)
glykozidovou, kterou Cloveék Stépit nedokaze (Kodicek et al., 2015, str. 294-298; Voet a
Voetova, 2004, str. 268, 275-286, 514).

Glykogen je polysacharid, ktery se nejvice nachazi v kosternich svalech a jaternich bunkéch.
Pti potiebé energie se z n&j uvolilyje glukodza. Dédicna metabolickd onemocnéni, pfi kterych
dochazi k hromadéni glykogenu, se nazyvaji glykogenozy. Ptikladem je glykogenéza Ia, kdy
vlivem deficitu enzymu glukédza-6-fosfataza, ktery stépi glukoza-6-fosfat na glukdézu dochazi
k rozvoji hypoglykemie a téz k hromadéni glykogenu v ledvinéch, jatrech a stfevni mukoze.
Pfi terapii je nutno dbat na dodrZzovani antihypoglykemického rezimu (pravidelna monitorace
glykémii) a frekventni podévani stravy s ptestadvkou mezi jidly maximalné 3 hodiny. Soucasti
kazdého jidla je Skrob (Floriankova et al., 2018).

1.1.4. Vlaknina

Vlaknina predstavuje slozku stravy odolnou k traveni a absorpci v tenkém stievé a kterd je
fermentovana v tlustém stfevé (Tlaskal et al., 2016, str. 14). Latky, které zatfazujeme mezi
vlakninu, jsou s vyjimkou ligninu vSechny sacharidové povahy. Piikladem je celuldza,
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hemicelul6zy, pektin, rezistentni Skrob, rostlinné gumy — naptf. guarovd guma, ale i
fruktooligosacharidy a oligosacharidy ze skupiny rafindéz, vyskytujici se v luSténinach.
Vlaknina mtize byt rozpustna nebo nerozpustna (DACH, 2019, str. 60). Rozpustna vlaknina
(inulin a pektin, rostlinné gumy a slizy, rezistentni Skroby a nékteré hemicelulozy a
fruktooligosacharidy, obsazena v bramborach, ovsu, lusténinach a ovoci) zpomaluje pasaz
gastrointestinalnim traktem, snizuje hladinu cholesterolu v krvi, snizuje vstiebavani n¢kterych
zivin v tenkém stfevé a zpomaluje vstiebavani glukézy. Nerozpustnd vldknina (celuloza,
n¢které hemicelulozy, lignin, obsazena v celozrnnych vyrobceich, otrubach, zelening), zvysSuje
objem stolice a urychluje pasaz stolice tlustym stievem. Kratké fetézce oligosacharidi,
prebiotik, jsou dulezité pro fyziologické osidleni stieva probiotickymi bakteriemi, které tvofi
latky zabranujici ristu patogennich mikroorganizmu a produkuji vitaminy skupiny B. Vyssi
piijem vlakniny mtze vést s niz§imu vstfebavani mineralnich latek, avSak Baye et al. (2017)
ukazuji, ze fermentaci vlakniny v tlustém stievé se muzou tyto navdzané mineralni latky
absorpce mineralnich latek, jako jsou fytaty a polyfenoly a jsou vétSinou provadény na potkanech.
Vyznam vlakniny je zadsadni, byl prokdzan napf. ochranny efekt konzumace vlakniny pted
rakovinou tlustého stfeva a koneCniku, snizeni rizika pro obezitu, hypertenzi,
dyslipoproteinemii, aj. (Bingham et al., 2003). VIaknina je soucésti rostlinné potravy, ktera
nemtiZe byt Sté€pena enzymy lidského traviciho traktu. Prebioticka vldknina je fermentovana
probiotickymi mikroorganizmy tlustého stfeva za vzniku mastnych kyselin s kratkym
fetézcem, které snizuji pH tlustého stfeva, zabranuji ristu patogenti a slouzi sliznici stfeva
jako zivina. Doporuceny denni ptfijem vlakniny ptedstavuje pro dospélé 30 g/den a jeji
energeticka hodnota je 8 klJ/g (2 kcal/g). Nachazi se napt. v celozrnnych vyrobcich, kde
pievazuje nerozpustna vldknina, a v ovoci, zelenin¢ a bramborech, kde pfevazuje rozpustna
vlaknina (DACH, 2019, str. 61). Pfijem vldkniny je dulezity i pro déti (Kudlova, 2017).
Vlaknina by méla byt konzumovana ve formé potravin a ne z koncentratli. Ke snizeni piijmu
vldkniny pfispéla rafinace potravin a rostouci spotfeba cukru a tukl. Pro nékteré druhy
vlakniny byla pfijata i zdravotni tvrzeni, napt. pro beta-glukany. Vysoky ptfijem vladkniny ale
muze vést kniz§imu vstfebavani mineralnich latek (naptf. vapnik) a vitamind a pii
nedostatecném pitném rezimu vede k zacpé. Jeji vysoka spotteba neni vhodna u déti do dvou
let a starSich lidi (Tlaskal et al., 2016, str. 14).

1.2 Cukry a sladidla ve vyzivé

Nazvem cukry se oznacuji monosacharidy a oligosacharidy sladké chuti, tedy
disacharidy. Jsou to bilé, krystalické latky, rozpustné ve vodé (Kodicek et al., 2015, str. 284).
Podle WHO (2015) patii mezi cukry jednak cukry obsazené v ovoci a zelening, cukry z mléka
(laktoza a galaktéza) a volné cukry — monosacharidy a disacharidy pfidané do potravin a
napoji, nebo prirozené¢ se vyskytujici v medu, sirupech, ovocnych dzusech a jejich
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koncentratech (WHO, 2015). Sladivost vybranych mono-, di-, trisacharidli a cukernych
alkoholl ukazuje Tab. 1

Tab. 1. Relativni sladivost vybranych monosacharidii, oligosacharidii a cukernych alkoholii, kdy 10 %
roztok sacharozy = 1 (Velisek a Hajslova, 2009 1L, str. 131).

Sloucenina Sladivost Sloucenina Sladivost Sloucenina Sladivost
D-glukoza 0,4-0,8 sacharoza 1,0 xylitol 0,9-1,2
D-fruktoza 0,9-1,8 maltoza 0,3-0,6 D-glucitol 0,4-0,6
D-galakt6za 0,3-0,6 laktoza 0,2-0,6 D-mannitol 0,5-0,7
D-manoza 0,3-0,6 laktuloza 0,6 galaktitol 0,4
D-xyloza 0,7 trehaldza 0,6 maltitol 0,7-0,9
Invertni cukr 0,95-1,8 rafinoza 0,15-0,20 laktitol 0,3-0,4

Sachardza ma zvlasté plnou chut’, ktera je 1 pii vysokych koncentracich pftijatelnd, proto se
pouziva jako standard sladké chuti pii hodnoceni sladivosti. Sladivost latek se tak vyjadiuje
jako nasobek sladivosti 10 % roztoku sachardzy. Sladivost dané latky ale zavisi na riznych
faktorech, napf. na koncentraci cukru, teploté, anomeru, pfitomnosti dalSich latek, aj.
Sladivost fruktozovych siruptl je zavisla na obsahu fruktdzy, napt. pti 42 % obsahu fruktdzy
je sladivost ptiblizné stejna jako roztoku sacharézy, ale pii 55 % obsahu fruktdzy je sladivost
jiz 100-110 % sladivosti sachardzy a sirupy s 90 % fruktozy vykazuji az 120-160 % sladivosti
sacharozy. U glukozovych siruptl pti oznaceni DE (dextrozovy ekvivalent 30 je sladivost 30-
35 % a sirupy s DE 54 maji sladivost 50-55 %, pii DE 62 je sladivost 60-70 % sladivosti
sachardzy.

Nekteré sladké latky mizou mit kromée sladké chuti i vedlejsi chut’, napt. D-glucitol a malt6za
chutnaji po sirupech, D-fruktdza zase jemné ovocné a kysele. U xylitolu je vniman chladivy
efekt.

Z ptirodnich sladkych latek patii k nejvyznamnéjsim sachar6za, Skrobové sirupy, D-glukoza,
D-fruktoza, laktoza a invertni cukr (VeliSek a Hajslova, 2009 IL., str. 131).

1.2.1 Glykemicky index a glykemicka naloZ

Sacharidy se dostavaji do krve podle typu zkonzumované potraviny a typu sacharidu riznou
rychlosti. Po uritém case od konzumace sacharidi dochazi k rGznému zvySeni hladiny
glukozy v krvi. Vliv sacharidii na hladinu glykemie mozno urcit na zdklad¢ glykemického
indexu (GI), kdy se porovnava vliv dané potraviny na glykemii v porovnani se standardem —
roztokem glukézy. Glykemicky index je tedy definovan jako pomér plochy pod kiivkou
postprandidlni glykemie (béhem dvou hodin) testované potraviny a stejného mnoZzstvi
sacharidt ve formé ¢isté glukozy (50 g) (Obr. 1). Glykemicky index glukdzy je rovny 100. Na
glykemicky index ma vliv vice faktorii: obsah vlakniny, tukii a bilkovin v potraviné, typ
17



mouky, fermentace, zpusob ptipravy, délka vateni (Tab. 2). Potraviny s niz§im glykemickym
indexem nezpusobuji velké vykyvy glykemie. AvSak ani potraviny s nizkym glykemicky
indexem nemtizeme jist v neomezené miie (Zlatohlavek et al., 2019, str. 199-200). Dllezita je
1 celkova davka sacharidti. Pokud pacienti omezi ptijem potravin s vyssim GI, ale konzumuji
vetsi mnozstvi potravin s niz§im GI, pozitivni efekt se ztraci (Svacina et al., 2012, str. 273-
274). Sledovani glykemického indexu méa vyznam u diabetikti 1. typu a u tzv. labilnich
diabetikl 2. typu. Za nizky je povazovan GI nizs8i nez 30, za stfedni 30-69 a za vysoky 70 a
vice (Zlatohlavek et al., 2019, str. 200).

vysoky Gl
glukdza, bily chieb,
standard 100 %

stiedni GI -
LI -

-

hladiny glukozy v krvi (mmal/l)
n

- ~
// o
~7 nizky GI ™ o
/ fazole30 % "~ .
il SR = .
0 S
] 1 hodina 2 hodiny

Obr. 1. Glykemicky index potravin (Zlatohlavek et al., 2016, str. 182).

Jako glykemickd naloz (GL) je tedy oznacovan soucin glykemického indexu a mnozstvi
sacharidu v porci potraviny v gramech, vydéleny 100. Z toho vyplyva, ze je dulezity nejen
glykemicky index potraviny, ale i jeji zkonzumované mnozstvi (DACH, 2019, str. 59). Za
nizkou je povazovana glykemicka naloz 10 a méng, za stfedni 11-19 a za vysokou 20 a vice
(Zlatohlavek et al., 2019, str. 200).

Tab. 2. Glykemicky index nékterych potravin vztaZeny ke glukoze (Zlatohlavek et al., 2016, str. 168-
169).

Potravina GI Potravina GI
Pivo 110 Kobliha 76
Susené datle 103 Chléb psenicny bily 70
Glukoza 100 Houska, rohliky 70
Brambory pecené v troubé 93 Chléb celozrnny 64
Hranolky smazené 90 Kondenzované slazené mléko 60
Brambory pecené 85 Jogurt 36
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Chipsy 75 Mléko polotucné 29
Brambory vatené ve slupce 65 Dzem jahodovy 87
Bramborové knedliky 52 Med 85
Ryze ptedvarena 85 Zmrzlina obycejna 36
Ryze parboiled 68 Cokolada hotka 70 % 22
RyZe varena bila 64 Fruktéza 20
Ryze hnéda 54 Cerstvy hragek 40
Ryze basmati 50 Mrkev varena 85
Variené bilé téstoviny 55 Mrkev syrova 35
Instantni nudle 47 Banan 65
Spagety al dente 45 Hrozny 49
Té&stoviny celozrnné 40 Jablka 36

1.2.2 Legislativa - oznacovani potravin a vyZivova tvrzeni

Obsah cukru v potravinach u néas nyni regulovan neni, ani pro déti ani pro dospé€lé. Jsou
k dispozici pouze doporuceni jeho denniho piijmu pro déti a dospélé (WHO, 2015). Vyrobci
maji povinnost uvadét na obalu obsah celkovych sacharidii a z toho cukrti.

Podle Natizeni Evropského Parlamentu a Rady (ES) ¢. 1924/2006, o vyzivovych a
zdravotnich tvrzenich pfi oznaCovani potravin, jsou vyrobci opravnéni na svych vyrobcich
pouzit tato vyzivova tvrzeni tykajici se obsahu cukru a kterd jsou uvadéna v obchodnich
sdélenich nebo v reklamach na potraviny (ES 1924/2006):

S NIZKYM OBSAHEM CUKRU

Tvrzeni, Ze se jednd o potravinu s nizkym obsahem cukri, a jakékoli tvrzeni, které ma pro
spotiebitele pravdépodobné stejny vyznam, lze pouzit pouze tehdy, neobsahuje-li produkt
vice nez 5 g cukrti na 100 g v ptipad¢€ potravin pevné konzistence nebo 2,5 g cukrti na 100 ml

v piipadé tekutin.

BEZ CUKRU

Tvrzeni, Ze se jednd o potravinu bez cukrli, a jakékoli tvrzeni, které ma pro spotiebitele
pravdépodobné stejny vyznam, lze pouzit pouze tehdy, neobsahuje-li produkt vice nez 0,5 g
cukrti na 100 g nebo 100 ml.

BEZ PRIDAVKU CUKRU
Tvrzeni, Ze do potraviny nebyly pfidany cukry, a jakékoli tvrzeni, které ma pro spotiebitele
pravdépodobné stejny vyznam, lze pouZit pouze tehdy, pokud nebyly do produktu piidany
zadné monosacharidy ani disacharidy ani Zadnéd jind potravina pouzivana pro své sladivé
vlastnosti. Pokud se cukry v potraviné vyskytuji pfirozené, mélo by byt na etiketé rovnéz
uvedeno: ,,OBSAHUJE PRIROZENE SE VYSKYTUJICI CUKRY*.
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Vyzivové oznacovani vyrobkll s uvedenym vyzivovym nebo zdravotnim tvrzenim je povinné
s vyjimkou obecné zaméfené reklamy. Poskytované udaje jsou vymezeny ¢lankem 30 odst. 1
Natizeni EU ¢. 1169/2011. Dalsim dulezitym bodem je, Ze ve stejném zorném poli, jako je
vyzivové oznaceni, musi byt uvedeno mnozstvi latky, k niz se tato vyzivova nebo zdravotni
tvrzeni vztahuji (EU 1169/2011).

DalSim znacenim, které musi na potraviné podle Natfizeni EU ¢. 1169/2011 byt, se tyka
obsahu sladidel:

Potraviny obsahujici sladidlo nebo sladidla povolena podle natfizeni (ES) ¢. 1333/2008, se
oznaci ,,se sladidlem (sladidly)* a tento udaj se ptipoji k ndzvu potraviny

Potraviny obsahujici pfidany cukr nebo cukry i sladidlo nebo sladidla povolena podle natizeni
(ES) ¢. 1333/2008 se oznaci ,,s cukrem (cukry) a sladidlem (sladidly)* a tento Gdaj se pfipoji k
nazvu potraviny (EU 1169/2011).

1.2.3 Prirodni sladidla

Ptirodni sladidla jsou popsana ve VyhlaSce 76/2003 Sb. Patii sem cukr (sachardza), kandys,
tekuté vyrobky z cukru, dextréza, fruktéza a glukézovy sirup (pfip. suSeny). Pripravuji se
¢astecnou nebo uplnou hydrolyzou Skrobu a pfip. dal§i izomerizaci glukosy na fruktdzu.
Podle této vyhlasky se prirodnimi sladidly rozumi ve vod¢ rozpustné sladce chutnajici latky

na bazi ptirodnich sacharidi. V piiloze ¢. 1 k vyhlasce ¢. 76/2003 Sb. je uvedeno cClenéni
prirodnich sladidel (Tab. 3).

Co se tyka vykladu pojmu pro ucely této vyhlasky:

- cukrem je vycCisténa krystalizovana sachar6za upravena hlavné do krystalti, moucky, kostek,
homoli, poptfipadé doplnénd piidatnymi latkami, latkami urenymi k aromatizaci nebo
kotenim; cukr bily je moZné oznacit jen ndzvem "cukr".,

- tekutym cukrem je vodny roztok sacharozy,

- tekutymi vyrobky z cukru jsou vyrobky na béazi vodnych roztokii sacharozy podle
pozadavku v pftiloze €. 2,

- tekutym invertnim cukrem je vodny roztok sachardzy ¢astecné invertované hydrolyzou, kde
nepievazuje podil invertntho cukru a zaroveil spliiuje pozadavky v pftiloze ¢. 2,

- sirupem z invertniho cukru je vodny roztok sachar6zy (s moznou krystalizaci), ktera byla
castecné invertovana hydrolyzou, kdy obsah invertovaného cukru musi byt vyssi nez 50 %
hmotnostnich suSiny a zaroven spliiuje pozadavky stanovené v pftiloze €. 2,

- glukézovym sirupem je vycistény koncentrovany vodny roztok cukri vhodnych k vyzivé
cloveka, ziskanych ze skrobu nebo inulinu, nebo jejich kombinaci, ktery splituje pozadavky v
priloze €. 2,

- susenym glukoézovym sirupem je Castecné vysuseny glukézovy sirup s nejméné 93 %
hmotnostnich suSiny, ktery splituje pozadavky v ptiloze €. 2,
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- dextrozou (dextr6za monohydrat nebo dextréza bezvodd) je vycisténd krystalizovana
D-gluk6za s jednou molekulou krystalové vody (monohydrat) nebo bezvoda, ktera spliuje
pozadavky v priloze €. 2,

- fruktézou je vycisténa krystalizovana D-fruktoza, spliujici pozadavky v piiloze €. 2.

Z téchto definici vyplyva, ze i glukdzovy sirup je prirodni sladidlo. Nékteti vyrobei uvadeji na
obalu nazev dextroza, pouzivany v anglosaské literatuie pro oznaceni glukédzy, ktery ale neni

v povédomi nasi populace vSeobecné znamy.

Tab. 3. Clenéni piirodnich sladidel na druhy, skupiny a podskupiny (PFiloha ¢. 1 k Vyhldsce 76/2003
Sb.)

Druh Skupina Podskupina
cukr extra bily
cukr bily krystal, krupice, moucka
cukr polobily

cukr moucka s obsahem
protihrudkujicich latek

tvarovany cukr
(kostky, bridz, homole)

Pfirodni sladidla

cukr s prisadami

ptirodni cukr

kandys
tekuté vyrobky z cukru tekuty cukr
tekuty invertni cukr
sirup z invertniho cukru
karamel

dextroza dextr6za monohydrat
fruktoza dextréza bezvoda

glukézovy sirup suSeny glukoézovy sirup

Podle této vyhlasky plati, ze oznaceni "glukézovy sirup" se zméni na "glukozo-fruktozovy
sirup" a oznaceni "suseny glukozovy sirup" na "suSeny gluko6zo-fruktozovy sirup" v ptipade,

kdy vyrobek obsahuje fruktézu v mnozstvi vice nez 5 % hmotnostnich na suSinu a obsah
glukozy prevlada nad obsahem fruktézy; anebo se zméni na oznaceni "fruktdzo-glukdzovy
sirup" nebo "suSeny frukt6zo-glukézovy sirup" v piipadé, kdy obsah fruktézy je vysSi nez
obsah glukézy (Vyhlaska 76/2003 Sb.).
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1.2.4 Sladidla

Sladidla se zatazuji mezi piidatné latky a maji své oznaceni ,,E“. Jsou to latky, které¢ dodavaji
sladkou chut’ potravindm nebo stolnim sladidlim (ES 1333/2008 Ptiloha 1, EU Science Hub).
Jejich pouziti upravuje vyhlaska 4/2008 Sb. a jeji ptiloha ¢. 5, kterd stanovuje druhy a
podminky pouziti pfidatnych latek a téz extrakcnich rozpoustédel pii vyrobé potravin
(Vyhlaska 4/2008 Sb). Miizeme je d¢lit z hlediska pivodu na pfirozené se vyskytujici a
synteticka. K prvni skupiné zarazujeme naptiklad xylitol, sorbitol, steviol-glykosidy (ziskané
extrakei listl stévie sladké Stevia rebaudiana Bertoni), thaumatin (smés bilkovin izolovanych
zrostliny katemfe Thaumatococcus daniellii Bennett), které se nachazi v rostlinnych
materialech, ale jsou vyrabéna i synteticky. K syntetickym patfi napt. cyklamat, aspartam, aj.,
jejichz energetickd 1 vyzivovd hodnota je nulova, sladivost nékolikanasobné¢ vyssi nez u
ptirodnich sladidel a nepodporuji vznik zubniho kazu. Tyto latky maji riznou teplotni i pH
stabilitu. Pouzité mnoZzstvi jedné davky ptedstavuje tisiciny gramu a oby¢ejn¢ nahradi kolem
5 g cukru (Gabrovska a Chylkova, 2017, str. 39, 45).

1.2.5 Prirozené se vyskytujici cukry

Ptirozené¢ se vyskytujici cukry jsou pfirozenou soucasti ovoce, zeleniny, ovocnych stav a
koncentratl, medu, sirupli, mléka (WHO, 2015, Tab. 4). V ptipadé, Ze se cukry v daném
vyrobku vyskytuji pfirozené, na obalu vyrobku by mélo byt uvedeno: ,,OBSAHUIJE

PRIROZENE SE VYSKYTUJICI CUKRY* (ES 1924/2006).

Tab. 4. Zdroje prirozené se vyskytujicich cukrii (upraveno podle Gabrovska a Chylkova, 2017).

Cukr Zdroj

Sachar6za cukrova fepa, cukrova titina, ovoce a zelenina (broskev, mrkev)
Glukoza ovoce (napf. hroznové vino), med, vétSina zeleniny

Fruktoza med, ovocné §tavy, stava z agave

Laktoza mléko a mlé¢né vyrobky

1.2.6 Pridané cukry nebo sladidla

Potravina bez ptfidané¢ho cukru podle vyhlasky 4/2008 Sb. a Natizeni Evropského Parlamentu

a Rady (ES) ¢. 1924/2006 ptedstavuje potravinu, do nichz nebyly pii vyrobé piidany
monosacharidy, disacharidy ani jiné potraviny vyuZzivané pro své sladivé vlastnosti. Je
dilezit¢ vyzdvihnout sladivy ucel, protoZze né€kdy miiZzou byt pouzity za jinym ucelem. Pak
mozno pouzit vyzivové tvrzeni ,BEZ PRIDAVKU CUKRU*.
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Dal$im znacenim, které musi na potravin€ podle Natizeni EU ¢. 1169/2011 byt pfitomno, se
tyka obsahu sladidel a ptidaného cukru:

- Potraviny obsahujici sladidlo nebo sladidla povolena podle natizeni (ES) ¢. 1333/2008 — ,,se
sladidlem (sladidly)*; tento udaj se ptipoji k ndzvu potraviny

- Potraviny obsahujici pfidany cukr nebo cukry i sladidlo nebo sladidla povolenad podle
natfizeni (ES) €. 1333/2008 — ,,s cukrem (cukry) a sladidlem (sladidly)*; tento udaj se ptipoji k
nazvu potraviny (EU 1169/2011).

Podle FDA (2017) pfidané cukry zahrnuji cukry, které jsou piidany b&hem zpracovani
potravin, nebo jsou baleny jak takové (stolni cukr), cukry ze sirupli a medu a cukry z
koncentrovanych ovocnych nebo zeleninovych §tdv. Nezahrnuji pfirozen¢ se vyskytujici
cukry, které se nachazeji v mléce, ovoci a zeleniné. Denni mnozstvi pfidanych cukrii
predstavuje 50 gramt pfi denni stravé obsahujici 2 000 kcal (FDA, 2017).

Ptidatné latky nemiizou byt pouzity napt. do nezpracovanych potravin, medu, mléka,
neochucenych kysanych mléénych vyrobki se zivou kulturou, pfirodnich mineralnich vod a
balenych pramenitych vod, nearomatizovaného caje, cukru, a neochuceného podmasli s
vyjimkou sterilovaného podmasli. Tyto vyrobky je vhodné si z dostupné Siroké nabidky
vyrobktli dané kategorie vybirat s ohledem na nulovy obsah ptidatnych latek. Nejsou v nich
tudiz obsazeny ani pfidané cukry ani sladidla.

Seznam sladidel povolenych pfi vyrobé potravin, potraviny, v nichZ mohou byt pfitomny a
podminky jejich pouziti (nejvyssi povolené mnozstvi v potraviné pripravené ke spotiebé
podle navodu) stanovuje ptiloha €. 5 této vyhlasky. Povoleny jsou tedy tato sladidla (kazdé
ma svoje oznaceni ,,E): sorbitol E 420, mannitol E421, isomalt E953, maltitol E965, laktitol
E966, xylitol E967, erytritol E968, steviol-glykosidy E960, polyglycitolovy sirup E964,
acesulfam K E950, aspartam E951, cyklamat a jeho soli E952, sacharin a jeho soli E954,
sacharin a jeho soli E954, sukral6za E955, thaumatin E957, neohesperidin DC E959,
advantam E969, neotam E961 a stl aspartamu-acesulfamu E962 (Vyhlaska 4/2008 Sb.,
Gabrovska a Chylkova, 2017).

1.3 Regulace obsahu cukru v potravinach

V soucasné dobé u nés regulace obsahu cukru v potravinach neni, ani pro déti. Zajimavym
aspektem v tomto smyslu je program Reformulace, Platformy pro reformulace, ktera vznikla

v ramci Ceské technologické platformy pro potraviny a Potravinaiské komory CR. Platforma

pro reformulace byla zalozena vyrobci potravin v roce 2016 v souladu s vladnim programem
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci ,,Zdravi 2020“. Je zahrnuta
v Ak¢nim planu 2a: Spravnd vyziva a stravovaci navyky, v Klicové priorité 1: Tvorba
prostiedi s vhodnymi potravinami, 1.2. Reformulace potravin. Tyka se tedy vyrobcii potravin,
kteti miiZzou pfispéet ke zlepSeni zdravi spotiebiteld Sirokou nabidkou svych vyrobki, kdy jsou
zastoupeny 1 vyrobky, u nichz doslo ke sniZeni nékterych problematickych zivin (napf. cukru,
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nasycenych mastnych kyselin, transmastnych kyselin, soli), snizeni energetické hodnoty, nebo
zlepSeni nutricniho sloZeni (vylepSeni sloZzeni makroZivin, zvySeni obsahu vlakniny a
bilkovin, obohaceni o vitaminy a mineralni latky). Jde o vyrobky ,,reformulované*. Konkrétné

u cukru jde o vyrobky pekaiské, mlécné, ovocné (dzusy), limonddy a ,,snidanové cereélie®.
Zmény v recepturach téchto vyrobkll je potieba realizovat postupné, aby byly spotiebiteli
akceptovany, protoze prudkad zména se vétSinou projevi v senzorickych vlastnostech vyrobku

a ten je pak konzumenty odmitan. Podle platné evropské legislativy mize vyrobce informovat

o snizeni urcité ziviny (na obalu, webu, v letdcich) az pfi limitu, kterym je vétSinou 30%
snizeni. Takovy vyrobek uz ale nemusi byt pfijat spotfebitelem, proto vyrobci voli postupné
snizovani zivin. Ur¢itou kompenzaci je ocenéni Potravindiské komory, a takovy vyrobek
muze pouzivat logo ,,Reformulace roku“. Na druhé stran¢ nedostatecnou informovanosti
spotiebitelt dochdzi k tomu, ze reformulované vyrobky jsou Casto povazovany za ,,Sizené*,
¢imz jsou v nevyhodé¢ oproti konkurenci, a to vyrobce odrazuje. DalSim problémem pii
reformulovani vyrobkd je, Ze vlivem zmény v receptufe dochazi k technologickym zménam

ve vyrobku, a tak jsou nékteré zmény neproveditelné. Naptiklad cukr ma v potravinach
technologicky vyznam, je nositel chuti, zajist'uje plnost chuté, dodava objem, upravuje texturu

a plni 1 funkci konzervantli, maji vyznam pti fermentacnich procesich. Snizenim cukru tedy
dojde ke zménam v konzistenci, textute, viskozité tésta, chuti a dob€ trvanlivosti vyrobku. Pfi
snizeni dané Ziviny je potieba hledat alternativu, ndhradu, ktera ale nékdy pfedstavuje zvySeni
mnozstvi piidatnych latek, pouziti alternativnich nebo nahradnich sladidel), coz téz nemusi
byt spotiebiteli ptijato kladn¢ (Kadlec et al., 2012, str. 446; Rajchl, 2019, str. 8-10). Rlizné
moznosti ndhrady ptredstavuji pouziti ovocné slozky, ovocné pasty/pyré, cukernych alkoholi
(xylitol, erytritol, sorbitol, maltitol), inulinu, isomalt, sladidlo na bazi cekanky s obsahem
vlédkniny inulinu, polydextréza v alternativé pro déti (Rajchl, 2019, str. 31; www.idnes.cz).
Tyto sladidla jsou energeticky méné bohaté (erytritol ma dokonce energetickou hodnotu o
kJ/100 g), maji nutri¢ni ptinos (inulin), ale maji vyssi cenu a pfi vyssi konzumace miZou mit
laxativni ucinek. Je téZ mozné, ze pii ndhrad¢ cukru témito sladidly dojde k urcité zméné
v chuti, kterou ale spotiebite]l nebude ochoten tolerovat, nebude chtit ménit své chutové
preference a nebude vyrobek kupovat. TézZ tu vyvstava otazka, zda se po zmén¢ receptury a
ptipadné, ptidavku nestandardni slozky jedna jest¢ o dany produkt (napt. Cokolada

s ptidavkem suseného konopi nebo susenych cvrckl) (Rajchl, 2019, str. 70).

Dalsi moznosti sniZeni spotfeby cukru ze slazenych napoji je zvySeni dani na vyrobky s jejich
obsahem, ktery se jiz uplatiiuje napt. ve Velké Britanii, Finsku, Belgii, Francii, Mad’arsku.
Podle prediktivni studie k danim z vyrobkli s obsahem cukrti - vysoké dan pfi obsahu cukrt

nad 8 g/100 ml, mirna dan pii obsahu cukrii 5-8 g/100 ml a Z4dnd dan pod 5 g/100 ml,
ptedpoklada sniZeni vyskytu obezity o0 0,5-0,9 %, diabetu 2. typu i zubniho kazu (Briggs et

al., 2017; Rajchl, 2019, str. 96).
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1.4 Zdravotni aspekty vysoké konzumace cukri

Soucasna pramérma spotieba cukru v Ceské republice predstavuje 35 kg na obyvatele za
rok (Tab. 5).

Tab. 5. Vyvoj spotieby cukru v Ceské republice na obyvatele za rok (CSU, 2020).

Potravina | Jednotka | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Cukr kg 36,0 | 38,6 |34,5 |33,4 |31,7 |33,6 | 34,1 |349 | 34,8 | 350

Vysokd konzumace cukru (spolu s dal$imi nevhodnymi aspekty stravy) souvisi s naristem
poctu lidi s nadvahou a obezitou, diabetem 2. typu, kardiovaskularnich onemocnéni, zubniho
kazu aj. Pti nadvaze a obezit¢ dochazi ke zmnozeni tukové tkdné€. U dospélych je posuzujeme
na zakladé hodnoty BMI, kdy nadvahu ptfedstavuje BMI nad 25 a obezitu nad 30 a obvodu

pasu (Zlatohlavek et al., 2019, str. 69). Podle WHO (2020) mé¢lo v roce 2016 vice nez 1,9
miliardy dospélych nadvahu (39 % dospélych), ztoho vice nez 650 miliont (13 %) bylo
obéznich, v obou ptipadech vice zen. V roce 2019 m¢lo 38 milionti déti ve véku méné nez 5

let nadvahu nebo obezitu. V roce 2016 mélo vice nez 340 milionti déti a adolescentl ve véku
5-19 let nadvahu nebo obezitu (WHO, 2020).

1.4.1 Fruktoza

Fruktéza je ovocny cukr, ktery se nachdzi pfirozen¢ v ovoci a je 1,3-1,7 x slad$i nez
sachar6za. Fruktéza je absorbovana v gastrointestindlnim traktu pomaleji nez glukoza.
Nasledny rychly vstup fruktézy do jater 1 poCateCni kroky metabolizmu jsou nezavislé na
inzulinu. Fruktoza je v jatrech pfeménovana na glukézu, glykogen, nebo triacylglyceroly (de
novo lipogenezi) (Obr. 2). Na druhé stran¢ sirupy s obsahem fruktézy se dnes bézné
pramyslove vyrabi hydrolyzou Skrobu a naslednou izomeraci glukozy na fruktézu enzymem
glukézaizomeraza. Takto se ziskavad fruktozovy sirupu, glukézo-fruktézového sirupu, nebo
vysoce fruktozovy kukuticny sirup (HFCS, high fructose corn sirup), coz jsou smési glukozy

a fruktozy s obsahem fruktdzy 42-55 %, ale 1 90 %. V Evrop¢ se vyuziva vétSinou HFCS-42

(42 % fruktozy), v Americe HFCS-55 (55 % frukt6zy) (Gabrovska a Chylkova, 2017, str. 21).

Ve druhém piipad¢ jde o fruktdézo-glukodzovy sirup. Termin ,,-fruktézovy™ je mozno pouzit
v nazvu glukézo-fruktdézového sirupu v pripadé obsahu fruktézy vétSim nez 5 % (76/2003
Sb). Takové sirupy jsou technologicky velmi vyznamné a vyuzivaji se ke slazeni napoji a
jinych potravindiskych produktti. Vyhodou tohoto sirupu je niz$i cena a leps$i manipulace.
V ptipadé pouziti fruktézo-glukézového sirupu (HFCS-55 nebo HFCS-90) je mensi
pravdépodobnost zpétné krystalizace a vySsi sladivost, takze staci pouZzit niz§i mnozstvi

tohoto sladidla pfi soucasné nizsi energetické hodnoté (Rajchl, 2019, str. 94).
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Obr. 2. Metabolizmus fruktozy po jeji konzumaci a v jatrech (Tappy a Lé, 2010).

Lidsky organizmus nerozliSuje, zda fruktdza pochazi z HFSC, nebo je soucésti fepného nebo
titinového cukru anebo pochdzi z ovoce (van Buul et al., 2014). Efekty z konzumace volné
fruktdzy se téz nelisi od efekt z konzumace fruktdzy vazané na glukézu (Tappy a L€, 2010).
Panel EFSA vroce 2011 vydal stanovisko k fruktéze (EFSA, 2011). Pro fruktézu plati
zdravotni tvrzeni, Ze jeji konzumace vede k mensimu narlstu glykémie nez konzumace
glukozy a sacharozy. Fruktéza indukuje nizSi glykemickou a inzulinemickou odpoveéd
v porovnani s glukéozou a sachar6zou, Kdyz je konzumovana samotnd nebo s jinymi
makronutrienty. Panel navrhuje nahradit glukézu a sachar6zu v napojich fruktézou. Zaroven
ale dodéava, ze v nékterych studiich porovnavajicich konzumaci napoji slazenych fruktézou,
glukozou a sacharézou vysoky piijem fruktdzy (=25 %) indukuje dyslipidemii, inzulinovou
resistenci a zvySenou visceralni adipozitu u zdravych jedinci a u hyperinsulinemickych
insulino-rezistentnich jedinct (napt. Tappy a Lé, 2010; Stanhope a Havel, 2010). Mozné vlivy
konzumace fruktdzy na obezitu a dal$i komorbity budou podrobnéji probrany v dalsi kapitole.

1.4.2 Obezita déti

Problém détské nadvahy a obezity se stava stale aktualnéjSim (Gaillard, 2021). Pii
posuzovani vyzivového stravu déti se vyuzivaji percentilové grafy a smérodatné odchylky,
kdy BMI nad 90. percentilem je povazovan za nadvahu a BMI nad 97. percentilem za obezitu
(www.szu.cz (2)). Podle WHO (2020) mélo v roce 2019 nadvahu nebo obezitu 38 miliond
déti ve véku méné nez 5 let. V roce 2016 mélo ve veéku 5-19 let nadvahu nebo obezitu vice
nez 340 miliont déti a adolescenti (WHO, 2020). V zépadnich zemich trpi nadvahou
obezitou v priméru 20 % déti Skolniho véku nebo adolescent ve véku 6-19 let. Na
Pyrenejském poloostrovu doSlo k poklesu nadvdhy a obezity z 30,3 % na 25,6 %, v oblasti
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Stiedozemniho mote k narastu z 22,9 % na 25,0 %, v oblasti Atlantiku byla pozorovana jen
mald zména z 18,3 % na 19,3 % a ve stfedni Evropé je trend setrvaly — pfiblizné¢ 15,5 %
(Garrido-Miguel et al., 2019, (1)). Vyssi procentudlni zastoupeni obéznich déti a vétsi obezita
byla pozorovana u etnickych skupin s nizkym socio-ekonomickym statutem, konkrétné u
americkych adolescentti mexického ptivodu a nehispanskych ¢ernosskych adolescentti v USA
(Ogden et al., 2020). Nadvaha a obezita déti a adolescentd pfinaseji kratkodobé a dlouhodobé
zdravotni dopady: kardiovaskuldrni, endokrinni, gastrointestinalni, dychaci, pohybové,
ortopedické, neurologické, reprodukéni, kozni, psychosocialni a ekonomické, které jsou
vyznamnym rizikovym faktorem ptfedcasného timrti (Franks et al., 2010; Twig et al., 2016;
Smejkalova a Fiala, 2021). U obéznich déti se pozoruje vyssi zatéz na rostouci kosti, svaly a
ostatni tkdné, cehoz disledkem mize byt k vyboceni patefe nebo dolnich koncetin.
Z kardiovaskularnich komplikaci u déti a adolescentl je to napf. aterosklerdza, zvySeny
krevni tlak, zvétSeni levé komory, zendokrinnich dyslipidemie, diabetes 2. typu,
inzulinorezistence, z gastrointestinalnich jicnovy reflux, zdcpa, nealkoholicka jaterni steatoza,
zlucové kameny, deficience mikronutrientd, z dychacich obstrukéni plicni choroby, syndrom
spankové apnoe (nad 12 let véku), zreprodukcnich syndrom polycystickych ovarii a
neplodnost, a z psychosocialnich deprese, izolace, uzkost, Sikana (napt. Kelsey et al., 2014;
Friedemann et al., 2012; Huang et al., 2013; Kohler et al., 2009).

Zdravim déti se zabyvaji 1 mezindrodni projekty, napf. HBSC survey (Health Behaviour of
School-aged Children, https://hbsc.cz/), ktery sbira data o zdravi a zivotnim stylu déti a
Skolakl, a konkrétn¢ obezitou déti WHO COSI projekt (Childhood Obesity Surveillance
Initiative, https://www.euro.who.int/). Do obou je zapojena i Ceska republika.

Prevalenci nadvahy a obezity u déti ve véku 7-9 let z let 2015-2017 ukazuje Obr. 3 (WHO-
COSI 2015-2017, 2021). V Ceské republice trpi nadvahou a obezitou 23 % chlapciia 19 %

divek, z toho obezitou 11 % chlapcti a 6 % divek ve veéku 7 let (studie se obecné¢ zucastnily

déti ve véku 6-9 let). Autofi Sigmund et al. (2015) pozorovali v ramci vyzkumu HBSC
zvySeni poctu 10,5-16,5-letych adolescentli s nadvahou a obezitou v letech 2002-2014: u
chlapcti 18,3 % (2002) — 24,8 % (2014), a divek 8,3 % (2002) — 11,9 % (2014). V porovnani

s rokem 2002, v roce 2014 byl zjistén vyznamny pokles fyzické aktivity: u chlapci z 32,2 %
(2002) na 25,6 % (2014) a u divek z 23,2 % (2002) na 19,2 % (2014). U chlapci pozorovali
vyznamny narust ¢asu pred obrazovkou v pracovni dny (75,1 % v roce 2002 — 88,8 % v roce
2014) 1 o vikendech (78,3 % v roce 2002 — 91,9 % v roce 2014). NarGst hmotnosti tedy
nepiimo souvisel s délkou casu vénovaného fyzické aktivité a prfimo souvisel s casem
stradvenym pted obrazovkou.
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Obr. 3. Prevalence nadvaihy (zahrnuje obezitu) a obezity podle definice WHO u chlapcii a divek ve
veku 6-9 let (WHO COSI 2015-2017, 2021).

Podle hodnot EU/OECD (2016, str. 96) bylo v Evrop€ zaznamenano 23 % chlapcli a 21 %
divek s nadvahou a obezitou. Toto méfeni bylo provadéno v riznych vékovych skupinéch,
podobné jako i ve studit WHO-COSI 2015-2017 (2021).
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Podle autori Wijnhoven et al. (2014) patii Recko, Irsko, Malta a Portugalsko mezi zemi
s vysokou prevalenci nadvahy déti ze zakladnich Skol v Evropé. Zmény v prevalenci nadvahy

a obezity déti v riznych zemich svéta v pribehu let 1972-2012 ukazuje Obr. 4. Podle
vysledki Garrido-Miguel et al. (2019) (2) je prevalence nadvédhy a obezity u déti (2-7 let)
z vychodni Evropy 21-24 %.
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Obr. 4. Zmeny v prevalenci nadvahy a obezity déti v riznych zemich v letech 1972 - 2012 (Lobstein et
al., 2015, podle World Obesity Federation)

vV

(pozitivni energeticka bilance, konzumace sladkych snackd, slazenych napojt, ale i tu¢nych
jidel), tak i faktory endokrinni, genetické, obezita rodicli, vzdélani rodici, Cas straveny pied
obrazovkou, pohybova inaktivita, aj. (Hainer, 2011, str. 350-353). Faktory preventivni jsou
pravidelné denni stravovani, snidané kazdy den, spolecnd jidla srodinou. Dulezité je, aby
rodice preferovali u déti konzumaci Cerstvého ovoce pred marmeladami, kompoty a dzusy,
aby se vynechaly slazené ndpoje, které navysuji pfijem energie, a misto nich déti pily Cistou

vodu (Hainer, 2011, str. 363). Podle studie WHO COSI zlet 2015-2017 v Ceské republice
konzumuje nejvice déti sladkosti a slazené napoje jen obcas, 1-3 x tydné¢ (Williams et al.,
2020) (Obr. 5).
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Obr. 5. Frekvence konzumace ochucenych (slanych) snackii, sladkosti a slazenych napojii u deti podle
krajin, véetné Ceské republiky (CZH). Studie WHO COSI 4. kolo zlet 2015-2017 (Williams et al.,
2020).

Na pozd¢jsi rozvoj obezity a metabolického syndromu v dospélosti ma velky vliv ¢asna
vyziva ditéte. Je znamo, Ze kojeni v porovnani s umelou mléénou vyzivou pusobi protektivné
na rozvoj obezity a metabolického syndromu v pozdéjsich obdobich zivota a diivod je vice.
Pravdépodobné to souvisi se sloZzenim matefského mléka, které mé nizsi obsah bilkovin, vyssi
obsah n-3 polynenasycenych mastnych kyselin a téZ hormony leptin a adiponektin, ktery za
fyziologickych podminek funguje jako regulator piijmu potravy a vydeje energie
(nutrigenomika). Kojené déti maji nizsi pfisun energie, pfibiraji pomaleji (vypiji méné mléka
nez déti na umélé mlécné vyzive) a to pisobi téz protektivné. Kojeni je zaroven prevenci
pozd¢jsiho rozvoje alergickych onemocnéni. Pfi nadmérném piijmu sacharidi v nékterych
veékovych obdobich, zejména u kojencti, miize dojit k zvySeni poctu tukovych bunék, které se
dale pti nevhodné vyzive zvétSuji. Obezita ziskand v casném véku ditéte se da v pozdéjsim
veku hiife ovlivnit, stejné tak i jiné typy obezity spojené s riznymi nemocemi (Tlaskal et al.,
2016, str. 58, 59, 62, 63, 81).
Ve vyzivé déti jsou nejzasadnéjs$im zdrojem cukrti slazené napoje a dale nasleduji sestupné
ochucené mlécné vyrobky, snidanové ceredlie, jemné a trvanlivé pecivo, cukraiské vyrobky,
zmrzliny, ¢okolady a cukrovinky (Rajchl et al., 2019, str. 31). Cukrem slazené népoje jsou
nejveétsim zdrojem cukru v mnohych populacich (Malik et al., 2020). VétSinu pfiijatych
sacharidii by meély piedstavovat stravitelné polysacharidy, na druhé strané jednoduché
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sacharidy a rychle absorbovatelné sacharidy by se mély co nejvice omezovat (Agostoni et al.,
2011). V soucasnosti predstavuje vétSina spotiebovanych cukrii ,,skryty cukr, napt. ve
slazenych nealkoholickych népojich, sladkostech, slazenych cerealiich, ovocnych
zavafeninach. Jednoduché sacharidy pfispivaji ke vzniku zubniho kazu, rozvoji obezity a
nadmérny pfijem sachar6zy muze vést ke vzniku nedostatku mikronutrienti vzhledem
k pfijimanému mnozstvi energie (DACH, 2019, str. 59). Podle studie WHO COSI 2015-2017
(Williams et al., 2020) je nejvyssi spotfeba Cerstvého ovoce u déti ze zemi Jizni Evropy.
Nejnizsi pfijem zeleniny byl zjistén u déti v zemich zipadni Asie. V Ceské republice
konzumovalo zeleninu nanejvy$ jednou tydné 1,3 % déti. Byly pozorovany rozdily mezi
pohlavimi, kdy divky jedli ovoce a zeleninu vice neZ chlapci. Denni konzumace sladkosti se
lisila od 0,4 % v Déansku po 22,8 % v Bulharsku, naopak procento déti, které sladkosti
konzumovaly maximdlné¢ jednou v tydnu se liSilo od 4 % na Malt€¢ po témét 68 %
v Portugalsku. Kazdodenni konzumace slazenych népojt byla nejnizsi u déti severni Evropy —
0,4 % v Irsku, 2 % v Litvé a Dansku. V Ceské republice denn¢ konzumovalo Cerstvé ovoce 44
% déti, Gerstvou zeleninu 33 % déti. Slazené napoje v Ceské republice vibec nekonzumuje
18,2 % déti. Garrido-Miguel et al. (2019) (2) zjistili vyznamnou pozitivni asociaci mezi
nadvahou/obezitou a konzumaci vajec a vajecnych vyrobku, ryb, masa (Zivocisné proteiny),
slazenych néapojii, pfidanych cukri a zeleniny a negativni asociaci s konzumaci mléka a
mléénych vyrobkd (Obr. 6). Autofi spatiuji divod naristu détské nadvahy a obezity
v postupném prechodu od tradi¢ni stravy k westernizované stravé plné zivoc¢isnych proteintl,
tukti, cukru a mensiho mnozstvi komplexnich sacharidi a vlédkniny. K tomuto se pifidava
sedavy zptsob zivota a pokles fyzické aktivity. U déti z chudSich oblasti je tady jesté faktor
vys$i ceny ,,zdraveé* stravy.
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Obr. 6. Meta-regresni analyza. Grafy ukazuji odhady prevalence nadvahy/obezity v riznych
evropskych zemich véetné Ceské republiky v obdobi let 2006-2016 podle skupin potravin - slazené
ndpoje a cukry. Udaje o spotiebé byly poskytnuty z EFSA. bw = télesnd hmotnost, CI = interval
spolehlivosti (Garrido-Miguel et al., 2019, (2)).

V soucasné¢ dob¢ jsou slazené nédpoje hlavnim zdrojem ptidanych cukrii ve stravé déti a
adolescentt. Autofi DiMeglio a Mattes (2000) podéavali dobrovolnikiim cukr bud’ ve formé

zelé nebo slazenych tekutin a zjistili, ze cukry vtekuté podobé¢ podporuji pozitivni
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energetickou bilanci. Napoje obsahujici cukry maji totiz niz8i sytici schopnost nez pevné
potraviny a vedou k vy$§imu piijmu energie (DiMeglio a Mattes, 2000; Mattes a Campbell,
2009; Mourao et al., 2007). Jardi et al. (2019) zjistili u 40 % jednoletych kojencti konzumaci
volnych cukrii v mnoZzstvi vys$§im, nez je doporucované, a v mnozstvi vyssim u déti s vyssi
hmotnosti ve véku 30 mésict. Vyssi piijem volnych cukri ve véku 1 roku je asociovan se
zvysenym rizikem vys§i hmotnosti ve véku 30 mésict. Ludwig et al. (2001) potvrdili asociaci
mezi konzumaci slazenych napoju a nartistem BMI u déti primérného véku 11,7 let. Autorky
Keller a Bucher Della Torre (2015) zpracovali piehled praci tykajicich se vztahu cukrem
slazenych napojii a nadvahy a obezity. Z 13 piehledovych praci ukazovala vétSina (9) na
pozitivni asociaci, a 4 prace mély opacné zavery. Rovnéz Malik et al. (2006) a Olsen et al.
(2009) na zakladé meta-analyz riznych studii potvrdili souvislost konzumace slazenych
napoji se zvySenim hmotnosti a obezitou u déti i dospélych. Te Morenga et al. (2013) dospéli
ke stejnému zavéru, a nezjistili odchylky ve zméné hmotnosti pii isoenergetické vyméné
sladidel. Tito autofi neptipisuji zvySeni hmotnosti konzumaci urcitého sladidla, ale zvySenim
energetického pfijmu. Autofi Stanhope et al. (2009) a Pollock et al. (2012) zjistili souvislost
mezi konzumaci fruktézy a zvySenim mnozstvi visceralni tukové tkané u dospélych a u
adolescentt. Studii potvrzujicich vliv konzumace cukrem slazenych néapoji u déti a
adolescentll je mnoho a nékteré ukazuji 1 na dilezity aspekt konzumované mnozstvi a
frekvence konzumace (Bremer et al., 2010). Khan a Sievenpipper (2016) poukazuji na to, ze
konzumace slazenych napoji je ukazovatelem nezdravého/nevhodného zivotniho stylu a ti,
kdo je piji, konzumuji vice kalorii, mén¢ se pohybuji, ¢astéji kouii a konzumuji nevhodnou
stravu. Zduraznuji, Ze obsah cukru by nemél byt jedinym kritériem zdravé stravy, protoze ve
strave je jeSté mnoho jinych faktori a stravu je potfeba posuzovat komplexné.
Dnes uz neni mozné spoléhat na to, ze obézni dit€ z obezity vyroste. VétSina obéznich déti
z obezity nevyroste. V 79 % pirechdzi détska obezita (ve véku 10-14 let pii alespoii jednom
obéznim rodic¢i) do dospélosti (Whitaker et al., 1997) a tito jedinci budou patfit k chronicky
komplikaci (angiopatii, nefropatii a retinopatii z asného diabetu 2. typu, iktu, infarktu
myokardu, cirh6zy, nadort) do raného produktivniho véku (Marinov, 2014).

V 1é¢beé nadvahy a obezity u déti se uplatituji dietni a reZimova opatieni - zmenseni
porci jidla, snizeni pifijmu tukll a cukru (skrytého), omezeni slazenych napoji a
vysokoenergetickych jidel, zvySeni piijmu zeleniny, ovoce, vldkniny a zvySeni fyzické
aktivity. U déti predSkolniho v€ku je snaha o udrzeni stavajici hmotnosti ditéte, kdy pii dalSim
rastu dojde k optimalizaci hmotnosti a BMI. U déti starSich je cilem sniZeni hmotnosti o 5-10
% stavajici hmotnosti, které vede k snizeni kardiovaskularnich rizik a zmirnéni (eliminaci)
metabolickych poruch (Kolska 2008). V Ceské republice je projekt S détmi proti nadvaze
(http://www.sdetmiprotinadvaze.cz/) a S détmi proti obezité (http://sdetmiprotiobezite.cz/)

s odbornou garanci Iékaie obezitologa MUDr. Zlatka Marinova.
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1.4.3. Riziko dalSich komorbidit

Soucasny narist nadvahy a obezity u obyvatelstva, zejména u déti, ukazuje téz na
trend nevhodné vyzivy a nizké fyzické aktivity, coZz vede ke zvySeni mnozZstvi lidi trpici
chronickymi chorobami, (napt. kardiovaskularnimi chorobami, hypertenzi, diabetem 2. typu,
nekterych typt rakoviny, poskozeni kosterni soustavy a téZ mnohych duSevnich nemoci) a
v dlouhodobém méfitku vede k neptiznivému efektu na délku zivota obcanit EU a ke snizeni
kvality jejich zivota (Bil4 kniha, 2007).
Obezita je rizikovym faktorem hypertenze jiz od détského veéku. Bylo zjisténo, ze ve v€ku 5-
11 let méa 20-30 % obéznich déti zvySeny systolicky nebo diastolicky tlak. Prvnim krokem pfti
16¢be hypertenze jsou rezimova opatieni - snizeni hmotnosti, zvySeni pfijmu zeleniny a ovoce,
snizeni konzumace sodiku, zvySeni pohybové aktivity, nekoufit a nepit alkohol. Détska
obezita je téz rizikovym faktorem inzulinové rezistence, ktera ale mize byt pifitomna 1 pii
normalni glykemii, proto se orienta¢né stanovuje hladina plazmatického inzulinu nala¢no, kdy
normalni hodnota je < 15 m.j./l. Inzulinova rezistence souvisi s poruchou gluk6zové tolerance
a s diabetem 2. typu. U obéznich déti s rodinnou anamnézou diabetu 2. typu se toto
onemocnéni muze projevit jiz v adolescentnim veéku (Kolska, 2008). Kritérid pro metabolicky
syndrom u déti se 1i$i podle véku. Pro veék 610 let neni zatim definice stanovena. Pro vék 11—
16 let jsou tato kriteria: BMI nad 90. percentil, obvod bticha u chlapcti nad 90. percentil, u
divek nad 80. percentil, hladina triacylglyceroll vys$8i nez 1,7 mmol/l, HDL-cholesterol u
chlapcti méné nez 1,03 mmol/l, u divek méné nez 1,29 mmol/l, krevni tlak vys$si nez 130/85
mm Hg, glykémie nalacno vyssi nez 5,6 mmol/l. Pro vék nad 16 let je kritériem obvod bticha
u chlapct vice nez nez 84 cm, u divek vice nez 80 cm a laboratorni hodnoty jako u ptedchozi
vekové skupiny (Lisa, 2019).
Williams et al. (2017) zjistovali ptitomnost nékterych parametriit metabolického syndromu u
adolescentii a ve své studii pozorovali prevalenci zvysSené glukdézy na lacno 20,7 %,
zvySeného krevniho tlaku 5,7 % a zvySené hladiny C-reaktivniho proteinu 7,1 %. Téz
pozorovali nedostate¢nou fyzickou aktivitu (podle doporuceni) u 75 % adolescentti. U téchto
adolescentll je zvySend hladina glykémie na lacno nejcastéji se vyskytujicim kritériem
metabolického syndromu (Williams et al., 2017). Podobné vysledky ziskali Barrio-Lopez et
al. (2013) ve své prospektivni studii, kdy zjistili pfi zvySeni konzumace cukrem slazenych
napoji vyznamné vyssi riziko rozvoje hypertenze, centralni obezity, hypertriacylglycerolemie
a zvySené glykemie na la¢no. Alarmujici je, Ze vékova hranice manifestace parametri
metabolického syndrom se posouva k niz§im hodnotam a nékteré z klinickych jednotek, napf.
aterosklerdza (McGill a kol. 1997), zvySena hladina triacylglycerolii, celkového cholesterolu a
LDL-cholesterolu a snizend hladina HDL-cholesterolu (Gidding a kol. 1995), diabetes 2. typu
(Pinhas-Hamiel a Zeitler, 2005) vyssi krevni tlak (Williams a kol. 1992) je mozné
diagnostikovat jiz u déti a adolescentli. U déti ve veku 10-19 let byly nalezeny tukové prouzky
u vice nez 20 % chlapcti a vice nez 22 % divek (Urbanova et al. 2008). Proto by mél v rdmci
preventivnich prohlidek pediatr sledovat déti s nadvahou a obezitou, ale i déti s alesponl
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jednim rodi¢em s nadvahou a obezitou a provadét prevenci rozvoje obezity v dospélosti, a to
hlavné formou nefarmakologickou, edukaci détského pacienta i rodiny v oblasti rezimovych
opatfeni - stravovani, ipravy pohybového rezimu a Zivotniho stylu (Zlatohlavek et al., 2016,

str. 86).

Dalsi autofi porovnavali kardiometabolické riziko u zdravych a obéznich déti zjistili, ze jen

14,4 % obéznich déti nemélo zadny z rizikovych faktord v porovnani s 79,1 % kontrolami.
Ctyfi rizikové faktory (hyperinzulinémie, porusena glukézova tolerance, dyslipidémie a
hypertenze) byly zjistény u téméf 9 % obéznich déti (8,7 % chlapcii a 9,1 % divek), avSak u
kontrol nebyly detekovany zadné. Dilezita je délka trvani obezity u déti, protoze rozvoj
metabolického syndromu je dlouhodoby proces (Csabi et al., 2000). Je nutné zdiraznit, Ze
zménou stravovacich navyki, zvySenim pohybové aktivity a snizenim hmotnosti moZno tento
proces zvratit. Naptiklad Tjenna et al. (2009) ukdzali, ze aerobni cviceni mélo u obéznich
norskych adolescentli pozitivni ucinky, dokonce vétS§i nez multirezimova opatfeni (cvicent,
dieta, psychologicka pomoc). Autoii Weiss et al. (2004) poukazuji na fakt, ze prevalence
metabolického syndromu se u déti a adolescentii zvySuje se stupném obezity a u silné
obéznich dosahla az 50 %. ZvySeni prevalence metabolického syndromu korelovalo se
zvySenim inzulinové resistence. Se stupném obezity se dale zvySuje hladina C-reaktivniho
proteinu a interleukinu-6, a klesd hladina adiponektinu. Vys§i vyskyt diabetu 2. typu
v souvislosti s konzumaci slazenych napoji miZze byt téZ spojeny s vyssi hmotnosti, ke které
konzumace téchto napoji vede (Gabrovska a Chylkova, 2017). Haslam et al. (2020) ve
Framingham Heart Study sledovali vliv konzumace cukrem-slazenych a nizkokalorickym
sladidlem slazenych napoji a dzusti na hladinu krevnich lipidd a zjistili, ze pravidelné piti
cukrem-slazenych népoji (> 1 porce denné¢) bylo asociovéno s vét§im poklesem HDL-
cholesterolu a vyssi hladinou triacylglycerolii, ¢imz dochazi ke zvySeni rizika
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Vyssi hladinu triacylglyceroli méli i osoby, které
konzumovaly cukrem slazené népoje dlouhodobé¢ a pravidelné v porovnani s osobami, kter¢ je
konzumovaly mén¢ nezZ jednou mési¢n€. Konzumace napoji s nizkokalorickym sladidlem, at’

uz ptirodnim nebo nahradnim a omezeného mnozstvi 100 % ovocného dzusu (max. 1,5 porce
denn€) neovlivituje negativné koncentraci krevnich lipoprotein. Autofi Wang et al. (2013)
zjistili asociaci vyssi konzumace cukrem slazenych napojti s vyssim systolickym tlakem krvi

a vetsi inzulinovou rezistenci u 8-10-letych déti s nadvahou a zhorSenou glukézovou
toleranci, pfiCemz tyto asociace u déti s normalni hmotnosti zjiStény nebyly. Pfi porusené
glukézové toleranci je vyssi konzumace cukrem slazenych napojl spojena s vétsi adipositou. |

v pfipadé¢ hodnoceni vlivu konzumace cukrem slazenych napoji na faktory metabolického
syndromu u déti a adolescentli je dilezity aspekt velikosti porce a frekvence konzumace
téchto napoji, kdy pii kazdé dalsi porci cukrem slazeného népoje konzumovaného za den
doslo k nartistu inzulinové rezistence (o 6 %), systolického krevniho tlaku (o 0,16 mm Hg),
obvodu pasu (0 0,47 cm), BMI (0 0,93 percentilu) a poklesu koncentrace HDL-cholesterolu (o
0,48mg/dl) (Bremer et al., 2010).
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Konzumace slazenych napojt s vyuZzitim fruktézy nebo nékteré z forem fruktézového sirupu a
jeji vliv na zdravi je v soucasné dob¢ intenzivné sledovana. Studie sledujici vztah konzumace
fruktozy s kardiometabolickym rizikem nejsou jednoznacné. Napt. autoti Pollock et al. (2012)
zjistili u adolescentii ve véku 14-18 let pozitivni asociaci konzumace frukt6zy (ve formée volné
fruktézy 1 véazané v sachardze) shodnotou systolického tlaku, glykémie nalac¢no,
plazmatickou hladinou triacylglycerol, LDL-cholesterolu, C-reaktivniho proteinu a
viscerdlni tukové tkdn¢ a negativni asociaci s hladinou HDL-cholesterolu a adiponektinu
(Obr. 7), nezavisle na veku, pohlavi, rase, télesném slozeni, socioekonomickém statusu,
pohybové aktivité a piijmu energie a vlakniny. Autoii predpokladaji, Ze tyto vztahy souvisi

s visceralni obezitou. Epidemiologické studie ukazuji, ze konzumace slazenych napoji
(sachar6zou nebo smési glukozy a fruktdzy) souvisi s vySSim pfijmem energie, vyssi
hmotnosti a pfitomnosti metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni. K dispozici vSak
neni jednoznacny diikaz, ze ptijem fruktdzy v mirnych davkach ptimo souvisi s negativnimi
metabolickymi efekty a Ze je vtomto kontextu rozdil mezi konzumaci volné fruktézy ve
form¢ HFCS a fruktdzy vazané v sacharoze (Tappy a L¢, 2010).

Potential mechanisms for fructose-induced
insulin resistance

AN

Lipogenesis 1Body fat Hyperuncemla
Dyslipidemia tVisceral fat
Ectopic fat ER Stress Impalred
i vasodilation
Lipid s—— Impaired insulin signaling
metabolites

Insulin resistance

Obr.7. Potencialni mechanizmus fruktozou-indukované inzulinové rezistence (Tappy a Lé, 2010).

Autofi Stanhope et al. (2009) zkoumali 10-tydenni konzumaci napojii slazenych fruktozou a
glukézou osobami s nadvahou a obezitou. Napoje pokryvaly 25 % celodenniho piijmu
energie. Koncentrace plazmatickych triacylglycerolii na la¢no se zvysila o 10 % béhem 10-
tydenni konzumace napoji s glukézou, ale ne s fruktozou. Na druhé strané, de novo
lipogeneze v jatrech a 23-hodinova postprandidlni plocha pod kiivkou triacylglyceroll se
zvysila béhem konzumace napoju s fruktozou. Markery zménéného lipidového metabolizmu a
remodelace lipoproteint (apo B, LDL a oxidovany LDL), dale glykémie a hladina inzulinu
nalacno 1 po jidle se zvySily a inzulinova senzitivita se zhorSila u osob konzumujicich
fruktozu.

Statni zdravotni Ustav vypracoval vroce 2016 studii tykajici se vyskytu obezity a
ruznych rizikovych faktorti v souvislosti s BMI u déti (Zdravi déti 2016). Na reprezentativnim
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vzorku déti ve véku 5, 9, 13 a 17 let na podkladu preventivnich prohlidek, antropometrického
meéfeni, dotaznikovych Setieni a biochemickych analyz biologického materialu v 15 ¢eskych
méstech. Déti byly hodnoceny podle hmotnosti na zaklad€ percentilovych grafii a zatfazeny

do c¢tyt skupin: pod 10. percentilem — s nizkou hmotnosti se nachazelo 8,1 % déti, v 10.-90.
percentilu s normalni hmotnosti se nachdzelo 74,1 %, v oblasti nadvahy na 90.-97. percentilu

se nachazelo 7,5 % déti a 10,3 % déti bylo nad 97. percentilem, tedy obéznich. U chlapcti byla
vy$si hmotnost zjiSténa Castéji nez u divek. Nejvétsi nariist procenta déti s nadvdhou a
obezitou byl zaznamendn mezi 5. a 9. rokem véku. U divek nésledoval pokles a u chlapci se
zvysSoval pocet déti s nadvahou zvysSoval do 13 let a poté mezi 13.-17. rokem véku mirné
poklesl (Obr. 8).
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Obr. 8. Hodnoty BMI chlapcii a divek ve véku 5, 9, 13 a 17 let (Zdravi deti 2016)

Na Obr. 9 je zndzornén vyvoj nadvahy a obezity u déti v priibehu let 1996 —2016. Do
roku 2011 procento déti s nadvahou a obezitou stoupalo, pfi¢emz v dalsim obdobi se pocet
déti s nadvahou a obezitou témét nemenil.
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Obr. 9. Prevalence nadvahy a obezity u déti veku 5, 9, 13 a 17 let v obdobi 1996-2016 (Zdravi deti
2016)

Pti hodnoceni stravovacich navyki bylo na zéklad¢ dotazniki zjisténo, ze vétSina déti méla
pramérné stravovaci navyky (62,0 %), dobie se stravovalo 22,2 % déti a Spatné stravovani
mélo 15,9 % déti. Divky se stravovaly 1épe nez chlapci (Obr. 10). Co se tykd konzumace
ovoce, mén¢ nez 1 porci denné konzumovalo 15,1 % déti a u zeleniny jedlo méné nez 1porci
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denné 24,4 % déti. Slazené napoje v poctu 3 a vice denné pije 11,1 % déti. Pokrmy rychlého
obcerstveni konzumuje 2-3x tydné 10,4 % déti. S vyS§im vékem konzumuji déti tyto pokrmy
stale Castéji (5,5 % v 5 letech, 7,7 % v 9 letech, témét 13 % ve 13 letech a téméet 20 % v 17
letech. Déti s nadvahou a obezitou konzumuji méné Casto zeleninu a ovoce, a naopak ¢astéji
slazené napoje a rychlé obcerstveni. Sladkosti konzumuji chlapci i divky podobné.
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Obr. 10. Stravovaci navyky chlapcii a divek ve véku 5, 9, 13 a 17 let (Zdravi deti 2016).

Vysledky studie ukazaly, Ze déti s nadvahou a obezitou mély vyssi hodnoty nékterych
slozek lipidového spektra, hlavné HDL cholesterolu a triacylglycerolti a je u nich castéji
zaznamenan zvyseny krevni tlak (Obr. 11). Konkrétné€, u obéznich déti byly zjistény hodnoty
krevniho tlaku odpovidajici hypertenzi 5x Castéji (Obr. 16). Rozdily v hlading krevnich lipida
mezi détmi s normalni hmotnosti a s nadvdhou nebyly statisticky vyznamné. Primeérna
hodnota celkového cholesterolu predstavovala 4,25 mmol/l, LDL cholesterolu 2,5 mmol/l,
HDL cholesterolu 1,43 mmol/l a triacylglycerolti 1,00 mmol/l. Obézni déti mély vyssi
hodnotu krevnich lipidi. Co se tyka hladiny triacylglycerol, téméf tietina obéznich déti méla
patologickou hodnotu (>1,5 mmol/l). Hodnoty zvySeného krevniho tlaku mélo 10 % déti: z
toho 8 % déti s normalni hmotnosti, 13 % déti s nadvahou, a 30 % obéznich déti. U obéznich
déti byla pozorovana 5x vyssi prevalence hypertenze.
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Obr. 11. Hladiny celkového cholesterolu, triacylglycerolit a krevniho tlaku vztazeny na BMI u déti ve
veku 5, 9, 13 a 17 let (Zdravi deti 2016)

Bleich a Vercammen (2018) ve své metaanalyze tykajici se vlivu cukrem slazenych népojli na
zdravi déti zjistili, Ze vétSina studii poukazuje téz na negativni vliv jejich konzumace na zubni
kaz a v ptipad¢ obsahu kofeinu i na spanek — jeho kvalitu, pozdni ¢as chozeni spat, tinavu a na
bolesti hlavy. Zajimavym aspektem je posuzovani cukru jako latky, na kterou mize vzniknout
zéavislost. DiNicolantonio et al. (2018) porovnavali zavislost na cukru a zavislost na drogach a
nasli urCité podobnosti. V riiznych studiich se zvifaty se cukr ukazuje jako latka schopna
vyvolat zavislost.

Americkd AHA (American Heart Association) shrnuje, Ze souvislost pfidanych cukrii se
zvySenym rizikem kardiovaskuldrnich onemocnéni cestou zvySeného energetického piijmu,
zvysené adiposity a dyslipidemie u déti je podpoiena silnymi dikazy. Vybor doporucuje
détem konzumovat < 25 g (100 cal nebo = 6 Cajovych lzicek) pfidanych cukrii za den a
vyhnout se konzumaci cukrii u déti mladsi dvou let. Pfestoze ptidané cukry lze s nejvétsi
pravdépodobnosti bezpecné konzumovat v nizkych mnoZstvich jako soucést raciondlni
(zdravé) vyzivy, téchto urovni dosdhne jen malo déti, coz z né& cCini dalezity cil v oblasti
vetrejného zdravi (Vos et al., 2017).

Jako prevence pied chronickymi neinfekénimi nemocemi, napi. obezitou,
kardiovaskularnimi onemocnénimi, cukrovkou 2. typu, rakovinou (napfi. tlusté¢ho stieva,
kolorektalniho karcinomu), chronickou zécpou je G¢inna vlaknina. Pro détsky a adolescentni
vek je k dispozici méné studii, na jejichz zakladé by bylo mozné formulovat vhodné dietni
doporuceni ke konzumaci vlakniny, protoze soucasnd doporuceni cCasto vychazeji
z extrapolace dat pro dospélé (Edwards et al., 2015). Studie nejsou konzistentni, nékteré
ukazuji pozitivni efekt konzumace vlakniny na rGzné parametry u déti a adolescentl, u
nékterych jsou pozitivni zjisténi vazany jen na urCité pohlavi a jiné studie pozitivni efekty
neprokazaly. Studie u déti, které prokéazaly, Ze vyssi piijem vldkniny souvisi s niz§im rizikem
zacpy, nadvahy, visceralniho tuku a inzulinové rezistence, s niz§imi hladinami plazmatického
C-reaktivniho proteinu a fibrinogenu, jsou napi. Brauchla et al.,, 2012; Parikh et al., 2012;
Kynde et al.,, 2010. Na druhé stran¢ kanadska studie autori Henderson et al. (2014) efekt
vlakniny na inzulinovou senzitivitu a inzulinovou sekreci u déti 8-10-letych neprokazuje.
Studii s dospélymi je velké mnozstvi, napt. Thompson et al. (2017) v systematickém piehledu
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a meta-analyze ndhodnych kontrolovanych pokust zjistili, Ze pfi konzumaci rozpustné
vlékniny po dobu 2-17 tydnti doslo u dospélych s nadvéhou a obezitou ke snizeni BMI o 0,84,
hmotnosti 0 2,52 kg, té¢lesného tuku o 0,41 %, glykémie na la¢no o 0,17 mmol/I a inzulinu na
la¢no o 15,88 pmol/I.

Vyzkum ohledn& konzumace vlakniny u déti ve véku 6-35 mésicti v Ceské republice
uskutecnili Kudlové et al. (2017) na zakladé 3-denniho zdznamu stravy a retrospektivniho
dotazniku. Jako porovnavaci hodnotu pouzili smérnou hodnotu spole¢nosti pro vyzivu z roku
2011 (DACH, 2011) pro déti od 1 roku véku: 2,4 g/ 1 MJ pfiijaté energie, coz piedstavuje 10
g/1000 kcal. Autofi zjistili, ze vétSina déti piijimala nedostatecné mnozstvi vlakniny, kojenci
v primeéru 5,5 g/den a déti ve véku 2-3 let 9 g/den. Nejvic zastoupeny zdroje vldkniny bylo
ovoce (vice nez 48 %, ztoho nejvice bandny), obiloviny (28 %) a zelenina (14 %, ztoho
nejvice mrkev). Podle vysledki studie podava celozrnné vyrobky kojenciim 13,8 % matek a
batolatim 70 % matek. V USA piedstavuje primérnd konzumace vlakniny u déti/adolescentii
13 g/den, u dospelych 16 g/ den. U déti a adolescentt: je jejim hlavnim zdrojem zelenina (16,6
%), cerealni smési (16,3 %), jind jidla (15,8 %), ovoce (11,3 %). Hlavnimi zdroji celozrnnych
vyrobki byly pro déti/adolescenty hotové ceredlni smési (31 %), chléb/pecivo (21 %), krekry
a slané snacky (21 %). Nejvice vlakniny konzumovaly déti na veceti a nejvice celozrnnych
vyrobkll na snidani (McGill et al. 2015). Huysentruyt et al. (2016) zjiStovali mnozstvi
konzumované vldkniny belgickymi détmi ve veéku 0,5 - 3 let a zjistili konzumaci niz8iho nez
doporuc¢ené¢ho mnozstvi (15 g) vlakniny u 93,1 % dvou az tiiletych déti a u 83,5 % jeden az
dvouletych déti.

1.5 Déti jako soucast obezitogenniho prostiredi

1.5.1 Stravovani ve Skolkach a Skolach, Skolni jidelny, bufety, automaty

Ve vladnim programu Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci ,,Zdravi
2020 je v Akénim planu 2a: Spravna vyziva a stravovaci ndvyky, v KliCové priorité 1:
Tvorba prostfedi s vhodnymi potravinami zahrnuty bod 1.3.Podpora nabidky spravné vyzivy
ve Skolach a skolskych zatizenich (Zdravi 2020).

Podle vyhlasky ¢. 48/1993 Sb. je Skolnim stravovanim spolec¢né stravovani déti a pracovnikil
predskolnich zafizeni, $kol a Skolskych zafizeni, které patii podle MSMT do sité téchto
zafizeni. P&¢i o Skolni stravovani je povéteno Ministerstvo Skolstvi, mladezZe a télovychovy a
odbornym garantem je Spolecnost pro vyzivu a Statni zdravotni ustav, ktefi poskytuji
jidelnam také metodickou pomoc. Zajist'uji jej skolni jidelny a fidi se vyzivovymi normami,
spotiebnim kosem a danymi finanénimi normativy. Skolni stravovani zajistuje teply ob&d pro
Skolni déti a teply obed s dopoledni a odpoledni svacinou pro piedskolni déti. Toto stravovani
je dotovano ze statniho rozpoctu. V soucasné dobé doslo diky odbornikiim z oblasti vyzivy a
riznym iniciativam (Zdrava skolni jidelna) ke zvySeni kvality nabizené stravy, zavedeni
novych receptur vyuZzivajicich SirSi paletu potravin (quinoa, bulgur, jahly, knedliky ze

Spaldové mouky, pravidelné zatazovani ryb, atd.). Pokrmy Skolnich jidelen obsahuji jak
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vSechny dulezité makroslozky vyzivy, tak 1 vitaminy a mineralni latky. Obéd ve Skolni jidelné
je zdravou alternativou jidel, které by si déti koupily samy, napi. v rychlém obcerstveni a
pokryva piiblizné 1/3 denni vyzivy ditéte (Tlaskal et al., 2016, str. 63).

Skolni stravovani plni v8ak i edukadni ulohu, protoZe pokud je vedeno podle vyZivovych
norem, ukazuje détem spravné stravovaci navyky, spravné zastoupeni potravin na talifi, uci

déti dodrzovat pitny rezim. Déti téz pravidelné dostavaji zeleninu a ovoce, které mozna
nékteré doma neji. Ale je tfeba mit na paméti, ze vyzivové navyky se formuji hlavné doma,
takze pokud bude doma dit¢ pravidelné dostavat napf. smazeny pokrm bez zeleniny, tak
$kolni jidelna tyto nevhodné stravovaci navyky pravdépodobné nezméni. Ulohu tu miiZe mit
vzdélavani v této oblasti, naptiklad v rdmci ptirodovédy, pfirodopisu - vychova ke zdravi.
Ministerstvo zdravotnictvi vydalo v roce 1989 nové doporucené vyzivové davky, podle
kterych byly vytvotfeny vyzivové normy pro Skolni stravovani, tzv. spotfebni kos (legislativné
ukotveny ve Vyhlasce €. 48/1993 Sb.). V soucasnosti plati Vyhlaska o Skolnim stravovani ¢.
107/2005 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist, kterd je aktualizovana vyhlaskou €. 17/2015 Sb.,
kdy se do vyhlasky €. 107/2005 vkladaji nové odstavce o moznosti poskytovani dietniho
stravovani ve spolupréci s nutricnim terapeutem a stanoveni finan¢niho normativu podle cen
potravin potiebnych pro danou dietu). Dale jsou novely 107/2008 Sb. a 463/2011 Sb. a
nejnovéji novela 210/2017 Sb. s ptilohami, které upravuji podminky pro poskytovani dietni
stravy a nabizeni dietnich jidel (napf. bezlepkova), které neni povinnosti, pouze moznosti.
Pokud by dané zatizeni chtélo dietni stravovani nabizet, musi byt pod dohledem nutri¢niho
terapeuta nebo Iékare se (zvlastni) specializovanou zpuasobilosti. Pro skoly to vSak muze byt
finan¢né€ nakladné a 1 prostorové a personalné nezvladatelne.

Jidelny se pii pfipravé jidel fidi vyzivovymi normami pro dané vékové kategorie déti.
Vyhlasce ¢. 107/2005 Sb. uvadi vyzivové normy pro Ctyii vékové kategorie Skolaki v podobé
tzv. spotiebniho kose, jez vychazi z ddvek doporucenych po roce 1989 a plati dodnes. Statni
zdravotni Gstav vydal Radce Skolni jidelny (Réadce 1, 2, 3), kde objasiiuje nutri¢ni doporuceni
MZ, vedeni spotiebniho koSe a normovani potravin.

Na strankach projektu Zdrava skolni jidelna (www.zdravaskolnijidelna.cz), které provozuje

Statni zdravotni ustav, tento projekt podporuje také Ministerstvo zdravotnictvi CR, se nachazi
souvisejici dokumenty, metodickd pomiicka na plnéni kritérii projektu, ale i recepty a
jidelni¢ky dle nejmodernéjSich poznatkti o zdravé vyzivé (Manual pro Skolni jidelny, 2017).
Soucasti projektu je i Tahdk pro matetské Skoly (2017), ktery ukazuje, jak sestavit pestry
jidelnicek pro déti matetskych skol na 20 dni (Obr. 12).
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Obr. 12. Svacina predskoldka podle vyZivové pyramidy pro déti (Pyramida na taliFi, SZU, 2017,

http://www.zdravaskolnijidelna.cz/publikace)

V ramci strategie Zdravi 2020 se uskute¢nil vyzkum Centra zdravi, vyzivy a potravin Brno a
SZU Praha k obsahu hlavnich Zivin, mineralnich latek a kontaminantt (Ruprich et al., 2016,
2017a, 2017b) v §kolnich obédech na 1. stupni ZS ve §kolnim roce 2015/16. Obsah hlavnich
zivin a jejich pomér pfiblizné odpovidaly doporucenim, byl pozorovan nizs$i podil tukda.
Energeticky obsah obéda byl niz§i nez doporuovany. Obsah sodiku byl vyssi nez
tolerovatelné mnozstvi. Z kontaminantt byl u nékterych obédu zjistén vyssi obsah Cd, Ni, Pb.
Dalsi aspektem stravovani ve Skolach jsou Skolni bufety a automaty na jidlo a napoje. S nimi
souvisi vyhlaska ¢. 282/2016 Sb., s novelou 160/2018 Sb., které reguluji/omezuji reklamu a
prodej nutri¢né chudych, ale energeticky bohatych potravin a pokrmii ve Skolach (Tab. 6). Jiz
vroce 2014 bylo vydano doporuceni MZ k regulaci sortimentu ve Skolnich automatech a
bufetech (MZ, 2014). Skolni bufety a automaty miizou nabizet jen sortiment, ktery vyhovuje
vyzivovym doporuéenim. SZU spolu se Spole¢nosti pro vyzivu a finanéni podporou MZ CR
vydal metodiku ,,Zdrava Skolni svadina aneb uzdravme sviij Skolni automat 1 bufet* (2014),
ktery Skoldm pomahd vybrat vhodny sortiment do bufetu a automati, pomaha rodi¢im
s ptipravou vhodnych svacin do Skoly, a pedagogim a rodi¢im doporucuje vhodné
potraviny. Potraviny, které nevyhovuji této vyhlaSce, nejsou vhodné na konzumaci ani doma.
Skoly maji vytvaret prostiedi piisobici preventivné proti détské nadvaze a obezité a nabizet
potraviny, které¢ nepodporuji jejich rozvoj. Zabezpecuje to nabidka cerstvého ovoce a mléka,
absence slazenych napoju a sladkych a slanych snacki (Wijnhoven et al., 2014).

Tab. 6. Pozadavky na potraviny, pro které je pripustna reklama a které lze nabizet k prodeji a
prodavat ve Skoldach a Skolskych zarizenich podle Prilohy k vyhldsce ¢. 282/2016 Sb.

vvvvv

Kategorie potravin (g/100 g nebo g/100 ml)
| sil  Jhuky]| Cukry |
zpracované ovoce a zelenina za predpokladu minimalniho obsahu 50 g ovoce 0.5 b?l’zdavku
nebo zeleniny ve 100 g, ptipadné 100 ml hotového vyrobku ’ S ukru
bez pridavku bez
suché skotapkové plody, olejnatd semena, lusténiny a vyrobky z nich s diﬁu / soli pridavku
cukru
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masné vyrobky a vyrobky z vajec za pfedpokladu minimalniho obsahu 10 %
hmot. Cisté svalové bilkoviny v hotovém masném vyrobku nebo 50 g vajec ve (2,1 15,0
100 g hotového vyrobku z vajec
vyrobky z produktti rybolovu a akvakultury za pfedpokladu minimalniho 21 30.0
obsahu 50 g masa z nich ve 100 g hotového vyrobku ’ ’
IMléko ll0,5 5.0 [[11.0 |
kysané nebo zakysané mlécné
ochucené a neochucené mlé¢né Vgrobky Y 0,5 5,0 ||11,0
vyrobky
[Tvarohy 0,5 |[10,0][11.0 |
ISyry 2,5 1130.0]| |
[Chléb 1,8 [[10,0][5,0 |
pekaiské vyrobky Ib&zné petivo 2,0 8.2 /5.0 |
Ijemné pecivo 1,3 “15,0“20,0 |
|nealk0h01ické néapoje || || |5,0 |
[balené i nebalené oblozené pekafské vyrobky 2,5 |[20,0][10,0 |
|ostatni potraviny 1,0 “5,0 || 10,0 |

PouZiti majonéz, dresinkii, horcice, kecupu, olejii a tukii pri pripravé balenych i nebalenych obloZenych
pekarskych vyrobkii se pripousti. Nepripousti se nabizeni majonéz, dresinkii, horcice, kecupu, olejit a tukit pro

dochuceni zakoupenych vyrobkii spotrebitelem v miste prodeje.

V Ceské republice existuji riizné programy pro zlepSeni a zkvalitnéni stravovani déti ve
Skoléach, ale 1 mimo nich. Projekty Statniho zemédélského a investi€niho fondu (SZIF) a jichz
gestorem je Ministerstvo zeméd¢lstvi, jsou Ovoce a zelenina do Skol a Mléko do skol. Tyto
projekty maji i vzdélavaci ulohu. Projekt Ovoce a zelenina do $kol je realizovan od roku
2009/2010 a krom¢ dodavky ovoce a zeleniny do Skol motivuje Zaky k jejich konzumaci
zafazenim téchto témat do vyuky, pfednaSkami, Skolnimi projekty, aj. Projekt Ovoce do Skol
(https://ovocedoskol.szif.cz, EU 2017/39, EU 2017/40, Natizeni vlady ¢. 74/2017 Sb.) —
podporuje zdravou vyzivu, zvySeni konzumace ovoce a zeleniny a zlepSeni stravovacich

navykti zakt. Je wuréen pro zaky zakladnich S$kol. Projekt Miléko do skol
(https://mlekodoskol.szif.cz/, EU 2017/39, EU 2017/40, Naftizeni vlady €. 74/2017 Sb.) — téz
podporuje zdravou vyzivu a zvySeni spotieby mléka a mléénych vyrobkli. Tento program

funguje v CR od roku 1999 a po vstupu CR do Evropské unie fungoval pod nazvem Podpora
spotteby Skolniho mléka. Pak ve Skolnim roce 2017/2018 doslo ke sjednoceni podminek pro
poskytovani ovoce, zeleniny a mléka do Skol a tento projekt se pod ndzvem Mléko do kol
stal soucasti Skolniho projektu spolu s Ovocem a zeleninou do Skol. Je uréen zakim
zakladnich $kol a jeho cilem je snizit deficit vapniku u déti a zlepSeni stravovacich navyki
déti. Mléko a mlécné vyrobky jsou k dispozici neochucené nebo ochucené, s pouzitim pouze
ptirodniho aromatu.

Dal§i projekty zaméfeny na sprdvnou vyzivu déti jsou napf. Vis, co ji$
(www.viscojis.cz), které provozuje Ministerstvo zemédé€lstvi), Vim co jim
(http://www.vimcojim.cz/), www.vyzivadeti.cz, Zdrava pétka (http://www.zdrava5.cz/) a
projekt ,,Skutecné zdrava Skola* (http://www.skutecnezdravaskola.cz).
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1.5.2 Reklama cilena na déti

Televize je jiz vice nez dvacet let spojovéana s nepfiznivymi U€inky na zdravi, zejména u déti.
Mezi tyto Gcinky patii ptredev§im sniZzeni vykonnosti a koncentrace, ndsilné chovani a Spatna
zivotosprava, jez ve svém disledku znamend rovnéz zvysSené riziko obezity. Situace je to
alarmujici, ze déti travi sledovanim televize vice Casu nez ucasti na jakékoliv jiné forme
¢innosti kromé& spanku (Boyland et al., 2014, str. 54).

Vliv komercnich reklam na spotiebu jidel a napoji mezi détmi a adolescenty je dodnes
pfedmétem debaty mezi odborniky. Ponévadz je ovSem spojitost mezi reklamou na nezdravé
potraviny v televizi a détskou obezitou evidentni, nékteré zemé& ji na détskych programech
zakazaly. Jedna se tak napf. o Svédsko, Norsko a Finsko. Nartist podtu obéznich déti
koresponduji s nastupem televizni kultury v 90. letech 20. stoleti. Zatimco v poloving 20.
stoleti vlastnila ve Spojenych statech americkych televizi pouhd 2 % domécnosti, v 90. letech

jiz touto vybavou disponovalo 98 % domdacnosti. Soucasn¢ vzrostl rovnéz ¢as, ktery déti pred
televizi stravily — pokud to bylo v roce 1999 2:45 hod. denné¢, v roce 2005 tento ¢as stoupl na
3:20 hod. (Chou et al., 2008). Je samoziejm¢ jasneé, ze vliv televizni reklamy na détskou
charakterem prostiedi, znc€hoz déti pochazeji. DalSim problémem u déti jsou i jiné
marketingové akce — pocitacové hry, prodejni sbératelské akce, socialnich site.

Stoupajici trend obéznich mladych neni ovSem vyluénym problémem bohatych zemi v cele
s USA, ale rovnéz rozvijejicich se zemi v ostatnich ¢astech svéta, napf. v Ciné ¢&i Brazilii.
V posledné zminéné zemi dochazi k rostouci oblibé komer¢niho rychlého obcerstveni, s ¢imz
souvisi i alarmujici narist obezity, ktery dnes &ini 15 % v populaci mladych lidi. V Ciné je

dnes obéznich dokonce 25 % mladych (Dhillon, 2014).

Védci jsou proto presvédceni, ze by uplny zdkaz reklamy na rychlé obcerstveni v televizi
snizil obezitu mezi détmi ve v€ku 3-11 let o 18 %, resp. adolescentl ve véku 12-18 let 0 14

%. Je samoziejmé& otdzkou, zdali by tento vypadek televiznich reklam nenahradily reklamy
v jinych médiich, napf. v radiu, v ¢asopisech, v novinach atd. Mnohé firmy totiz reklamuji své
vyrobky v blizkosti Skol ¢i na piistupovych cestach k nim, pfipadné je zvefejiiuji na
reklamach pfi sponzorovani Skol, sportovnich tymu, Skolnich akci atd (Chou et al., 2008;
Gunter, 2016, s. 155).

V Ceské republice nebyl zdkaz televizni reklamy na rychlé ob&erstveni ani na vyrobky

s vysokym obsahem cukru nebo nevhodnych tuk dosud pfijat. Stile se tedy potkdvame

s reklamou na kolové limonady, détské ¢okoladové tyCinky, détské mlécné dezerty, ofechovo-
cokoladovou pomazéanku nebo snidanové miisli s vysokym obsahem cukru (a v nékterych
pfipadech i tuku). Zakon pouze neumozZiiuje reklamu, jez by u mladistvych do 18 let
podporovala chovani ohrozujici jejich zdravi a mentdlni ¢i moralni vyvoj, tedy napt. zdkaz
reklamy na tabakové vyrobky a alkoholické napoje. Legislativa v Ceské republice tak
poskytuje pouze ramcovou regulaci reklamy jako ve vétSin€ zemi Evropy (Lhotdkova a
Olsanova, 2014).
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Vysledky mnohych sociologickych Setieni v zahrani¢i i v Ceské republice kazdopadné
ukazuji, ze televizni reklama vyvolava pozitivni reakce na znacku potravin, at’ se jiz jednd o
jidlo ¢i népoje, pficemz tento ucinek muze nastat jiz u velmi malych déti. Vystavenim
reklamam muze ovliviiovat déti, aby pozdéji zndmé znacky oznacovaly jako produkty své
oblibené volby. Tento efekt byl pocitovan pochopitelné vyrazn€ji u téch, ktefi sledovali
televizi vice (Gunter, 2016, s. 157).

1.5.3. Prehled nékterych vyrobkii ¢asto konzumovanych détmi

Naésledujici tabulka (Tab. 7) piinasi seznam vyrobkid pro déti, s primérnou hodnotou jejich
obsahu energie a cukru. Jde o vyrobky, které ve své podstaté jsou zdravé — vyuZivaji se jako

zdroj vlékniny, zdroj kvalitnich bilkovin (mlécné vyrobky), anebo jsou to sladkosti pro déti,

které ve svém nazvu pouzivaji slovo ,,déti/détsky* nebo ilustrace s détskymi motivy. Udaje

byly zjistény na strankach nakup.itesco.cz. V roce 2021 bylo analyzovany D-testem 17 typa
snidanovych ceredlii s obsahem kakaa, znichz jen 13 mélo na obalu obrazky s détskym
motivem, kdy obsah cukru byl v intervalu 19,4 — 28 g/100 g vyrobku (Dtest, 2021).

Dtest dale v roce 2020 srovnal 28 snidanovych cerealii, s maximem obsahu cukru 38 g, 32 g a

31 g, tyto maxima byly vyrobky ¢eské firmy a vyrobek prodavany pod znackou obchodniho
fetézce. Jde o ceredlni kulicky, krouzky, muslicky (38 g/100 g) a v tomto piipadné uz jde
spiSe o cukrovinku nebo sladkost. Obsah vlakniny v téchto vyrobcich byl mnohem niz8i nez u
vyrobkt na bazi ovesnych vlocek (Dtest, 2020).

Tab. 7. Prehled prumérnych hodnot obsahu energie a cukru u vybranych vyrobkii urcenych

pro deti (zpracovano podle https://itesco.cz).

Vyrobek Energeticka Sacharidy Cukr Tuk
hodnota (kJ/100 g (g/100 gnebo | (g/100 gnebo | (g/100 g nebo
nebo 100 ml) 100 ml 100 ml) 100 ml)
Miisli sypané cokoladové 1658 63,0 16,0 9,1
Miisli zapékané cokoladové 1966 67,0 26,0 18,0
Miisli kiupavé 1867 58,0 16,0 19,0
Miisli ty¢inka 1540 67,7 38,7 7,0
Cerealni kulicky 1564 75,8 24,9 1,7
Cerealni polstarky 1771 73,4 24,9 10,3
Cerealni krouzky obsahujici o 30 1621 67,0 13,4 604
% méné cukru (reformulované)
Mlécny dezert 1 782 l4¢g l4 ¢ 114
Mléény dezert obsahujici o 30 % 496 9,8 9,8 5,0
méné cukru (reformulovany)
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MIléény dezert 2 988 17,0 14,0 16,0
Mléény dezert 3 526 19,9 15,0 2,0
Mlécény dezert 4 710 13,0 11,0 10,0
MIlécné fezy 1759 34,0 29,5 27,9
Piskotovo-mlécné fezy 1843 35,5 26,0 31,0
MIlééna tycinka 2165 38,2 35,6 37,5
MIlééna krupice 607 16 12,7 7,5
Mlécna ryze 1 462 16,4 9,4 34
MIlécna ryze 2 462 18,3 12,5 2,5
Zmrzlina  tvarohovad s détskym 1100 24 21 16
motivem (nanuk)

Zmrzlina s détskym motivem 1 972 25,5 25,2 13,2
(nanuk)

Zmrzlina  tvarohova s détskym 1248 24 23 21
motivem 2 (nanuk)

Zmrzlina v kelimku 890 27 23 10
Zakysany mlécny vyrobek ovocny 379 12,0 11,4 2,7
1 (jogurt)

Zakysany mlécny vyrobek ovocny 385 13,0 13,0 32
2 (jogurt)

Zakysany mléény vyrobek ovocny 254 10,0 10,0 0,8
3 (népoj)

Kefirové mléko ovocné 256 10,5 10,4 0,8
Zakysany mlécny vyrobek ovocny 270 9,8 8,6 1,3
bez ptidaného cukru (obsahuje cukr

z ovocné Stavy)

Zakysany mlécny vyrobek ovocny— 283 6,9 6,6 2,4
se snizenym obsahem cukrii - 40%

Mlécne-Cokoladové tyCinky pro 2360 53,5 53,3 35
déti 1

Mlécné-cokoladové tycinky pro 2384 49,5 41,2 37,3
deti 2

MIlécné-Cokoladové tyCinky pro 2380 53,0 43,9 35,9
déti 3 (s bilou ¢okoladou)

Mlécné-Eokoladové bonbony pro 2401 52,5 52,2 36,6

deti
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Liskoofiskovo-¢okoladova 2252 57,5 56,3 30,9
pomazanka

Détsky napoj ovocny 1 174 9,9 9,9 0
Détsky napoj ovocny 2 66 3,9 3,9 0
Détsky napoj ovocny se stévii 102 6,0 6,0 <0,5
Dzus 200ml s détskym motivem 187 11,0 11,0 0
Rozpustny napoj malinovy 1560 90 88 0
Limonada 121 6,9 6,9 0
Sladky ovocny napoj 160 9,5 9,5 <0,5
Mineréalni voda ochucena 79 4.5 4.5 0
Kolovy népoj 190 11,2 11,2 0
Détské Sampanské 172 10,0 10,0 0
Kecup 1 435 23,2 22,8 0,1
Kecup s détskym motivem 380 21,0 15,0 0,1
Détsky kecup 1 520 28,0 20,0 0,1
Détsky kecup 2 508 28,1 23,9 0,4

Snizeni mnozstvi cukru v téchto vyrobcich je Zadouci. V Ceské republice od roku 2016
funguje Platforma pro reformulace, zamétena na zlepSeni vyzivové hodnoty vyrobku. V roce
2020 byly PK jako nejlepsi inovativni vyrobky ocenény: Lipanek tvarohovy (Madeta), Super
mysli — bez pfidaného cukru, pfichut’ cokoldda a kokos (Emco), Mattoni esence pomeranc,
cerealni krouzky Nestlé Cheerios Oat (ovesné) a zmrzlina Re:Fuel sandwich (Unilever).
Lipéanek vanilkovy obsahuje o 30 % méné cukru nez klasicka verze, kdy obsah cukru je 9,8 g
(misto 14 g). Ovesné ceredlni krouzky obsahuji 91 % celozrnné ovesné mouky a o polovinu
méné cukru. V Mysli od Emca je misto pfidaného cukru vldknina z kotene cCekanky
(www.zemedelec.cz). Dale jsou k dispozici zakysané mlécné vyrobky bez piidanych cukrii
nov¢ fady, které jsou slazeny ovocnymi sloZkami — ovocnou $tédvou a ovocem, s obsahem
cukru 8,6 g. Podobné je na trhu ovocny dzem bez piidaného cukru, s pouzitim koncentrované
ovocné §tavy, s celkovym obsahem cukru 30 g (misto 55 g). VySe uvedeny rozpustny napoj
malinovy je uréeny pro kojence od6. mésice, a ve slozeni je na 1. misté gluko6za, na 2. misté
maltodextrin, az na 3. mist¢ je extrakt z ibiSku a slozka extrakt susené¢ maliny v prasku 0,65 %
téz obsahuje maltodextrin. V napojich je cukr hned druha slozka za pitnou vodou. U napojl se
reformulace miizou tykat bud’ uplného odstranéni cukru anebo snizeni mnozstvi cukru za
vzniku vyrobku s ,,nizkym obsahem cukru®. Daji se vyuZit i1 steviol-glykosidy (jsou ptitomni

v détskych napojich na ¢eském trhu), thaumatin, nebo ndhradni nizkoenergeticka sladidla. Je
potieba ale zohlednit chutovou piijatelnost pro spotiebitele (Rajchl, 2019, str. 96-98).
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1.6 Vyzivova doporuceni

Podle Naftizeni Evropské rady a Parlamentu EU ¢. 1169/2011 o poskytovani informaci o
potravinach spotiebitelim musi byt krom¢ jinych jasné¢ uvedeno slozeni vyrobku a udaje o
energetické hodnoté a obsahu Zivin, takze spotiebitel jasné vidi, kolik sacharidl a cukru dana
potravina obsahuje. Pojmy sacharidy, cukry a polyalkoholy jsou definovany nésledovné:
,sacharidy* jsou vSechny sacharidy, které jsou metabolizovany v lidském organismu, véetné
polyalkoholi; ,,cukry* jsou vSechny monosacharidy a disacharidy pfitomné v potraviné, s
vyjimkou polyalkoholii; ,,polyalkoholy* jsou alkoholy obsahujici vice nez dvé hydroxylové
skupiny. Podle tohoto nafizeni jsou vSechny druhy sachar6zy oznaCovany jako ,,cukr* (EU
1169/2011).

Co se tykd konkrétnich doporuceni, podle zpravy WHO/FAO ,,Diet, Nutrition and the
Prevention of Chronic Diseases® z roku 2003 by mé&ly sacharidy tvofit 55-75 % z celkového
energetického piijmu a volné cukry méné nez 10 %. Pojem volné cukry tady oznacuje
vSechny monosacharidy a disacharidy, které jsou ptidavany do potravin vyrobci, kuchaii nebo
konzumenty, plus cukry piirozen¢ se vyskytujici v medu, sirupech, ovocnych Stavach a
ovocnych koncentratech (FAO, 2003; WHO, 2015). Panel EFSA (2009) navrhnul zménu
referencniho pfijmu sacharidli z 230 g na 260 g za den, coz odpovidé posunu z 46 % na 52 %

z celkového energetického piijmu 8400 kJ (2000 kcal). Referenéni piijem cukri stanovil na

90 g za den, coZ odpovida 18 % z celkového energetického ptijmu 8400 kJ. Cukry piedstavuji
jak prirozené se vyskytujici cukry v potravinach, jako je ovoce, zelenina, ceredlie a laktoza

v mlénych vyrobcich tak pridané cukry. Bylo stanoveno, ze pfijem pfirozené sa
vyskytujicich cukra predstavuje 45 g, obsazenych v doporuc¢eném dennim piijmu 400 g ovoce

a zeleniny (28 g) a tii porci mléénych vyrobki (17 g). DalSich 45 g predstavuji pfidané cukry,
coz odpovida 9 % z celkového energetického piijmu 8400 kJ (EFSA, 2009).

Podle novéjsich guidelines zroku 2015 WHO doporucuje sniZzeny piijem volnych cukri
béhem celého zZivota a piijem volnych cukrii mé¢l pfedstavovat maximalné 10 % u dospélych i
déti (naléhava doporuceni). Zaroven WHO navrhuje dal$i snizeni piijmu volnych cukrti pod 5

% denniho energetického piijmu (podminéna doporuceni). Tyto doporuceni byly vytvotreny
na zaklad¢ dukazl tykajicich se vztahu pfijmu volnych cukrti s hmotnosti clovéka a vyskytem
zubniho kazu. Nebyl zjistén dikaz ohledné poskozeni asociovaného se snizenym piijmem
volnych cukrt pod 5 % celkového energetického piijmu. Tyto doporuceni se nevztahuji pro
jedince s potiebou specifickych 1écebnych diet (WHO, 2015). Podle Ptilohy XIII Natizeni EU

¢. 1169/2011 predstavuje referencni hodnota piijmu cukru u dospélych osob 90 g (EU
1169/2011). Podle technické zpravy EFSA z roku 2017, doplnéné v roce 2019, by m¢l piijem
celkovych sacharidl pfedstavovat 45-60 % celkového energetického piijmu, a ptijem cukri

by nemél byt vyssi nez 10 % celkového piijmu energie. Je v§ak zndmo, Ze tento piijem byva

v ne¢kterych statech Evropské Unie piekrocen, zvlasté u déti (EFSA, 2017, 2019).

Vyssi konzumace stravy s obsahem volnych cukri mé negativni vliv na nutricni hodnotu
stravy, protoZze tak dochéazi k pfijmu vyznamného mnozstvi energie bez hodnotnych Zivin.
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Snizeni mnozstvi volnych cukri v konzumované stravé pravdépodobné pfispiva ke sniZeni
rizika nezdravého zvySovani hmotnosti s tim, ze:

- volné cukry pfispivaji k energetické denzité stravy;

- volné cukry pfispivaji k pozitivni energetické bilanci. Pti zvySeni energetické hustoty stravy
(volnymi cukry nebo tuky) dochazi ke zvySeni celkového energetického pfijmu. Strava

s nizkym obsahem volnych cukri snizuje celkovy energeticky piijem a vede ke snizeni
hmotnosti;

- napoje bohaté na volné cukry zvysuji celkovy energeticky pfijem tim, Ze snizuji kontrolu

chuti kjidlu. Dé&ti svysokou spotiebou limonad slazenych volnymi cukry maji vétsi
pravdépodobnost nadvahy (Ludwig et al., 2001; FAO, 2003, str. 56, 57).

VYZIVOVA PYRAMIDA PRO MODERNI CESKO
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Obr. 13. Vyzivovad pyramida pro moderni Cesko (2021) (Spolecnost pro vyzivu, Dostdalova a Tldskal,
2021).

V roce 2021 byla vytvofena Spole&nosti pro vyzivu Vyzivova pyramida pro moderni Cesko
(Obr. 13) (Dostalova a Tlaskal, 2021). Rozdil oproti Potravinové pyramidé¢ Ministerstva
zdravotnictvi CR zroku 2005 (Obr. 14), je ve vyméné pater potravin obsahujicich
polysacharidy s patrem zeleniny a ovoce, kdy v nové pyramid¢ jsou stéZejni zelenina a ovoce.
Potraviny obsahujici cukr se opét nachazi ve Spicce pyramidy. Novinkou je zafazeni
rostlinnych napoja, napt. z s6je. Vyzivova pyramida Ministerstva zdravotnictvi upozoriuje i
na dulezitost velikosti porce (www.jidelny.cz). Pro cukr plati podle ni mnozstvi 0-2 porce za
den (www.jidelny.cz), podle stranky bezpecnostpotravin.cz maximalné¢ 1 porce za den
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(www.bezpecnostpotravin.cz/). Vyzivovou pyramidu vydalo naptiklad 1 Foérum zdravé

vyzivy. Pro déti existuje specialni vyzivova pyramida a konkrétni vyzivova doporuceni,
kterym se budu vénovat v kapitole Vyziva déti.

ZDRAVY TALIR @9

£z
=  Bitlowtoy |
—

Obr. 14. Potravinova pyramida Ministerstva zdravotnictvi CR z roku 2005 (www.jidelny.cz) a Zdravy
taliv (www.healthyplate.eu/cz/)

Utinné se vyuziva i tzv. Zdravy talif (Obr. 14), kde je zastoupeni jednotlivych potravinovych
skupin vyjadfeno jako vyseC na talifi. Je to tedy velmi nazornd ukazka, jak ma vypadat
spravné slozené jidlo (www.healthyplate.eu/cz/). V ramci zdravého talife ptredstavuje
sacharidova slozka Y4 talife, bilkovinova slozka Y talife a zelenina s ovocem ' talife.
Doporucené mnozstvi zeleniny a ovoce je vSak az piili§ velké. Laik kromé velikosti porce
jednotlivych kategorii potravin potfebuje znat i jejich pomérné zastoupenti, tedy 1 jejich pocet,
a toto uz na talifi zndzornéno neni. Proto neni vhodn¢ informovan napt. o vhodném mnozstvi
mlécnych vyrobki (Bfezkova et al., 2014).
Co se sacharidi tykd, v lidské vyzivé by mély byt upfednostiiovany potraviny obsahujici
polysacharidy a vlakninu (ne jednoduché sacharidy), protoze s nimi ¢lovék piijima dalsi
esencialni slozky a biologicky aktivni rostlinné latky. Z potravin, které obsahuji vysoky podil
polysacharidii a vldkniny se latky vstfebavaji pomaleji. To, jestli strava obsahuje sacharidy
izolované, nebo v kombinaci s bilkovinami a tuky, ovliviiuje rychlost resorpce sacharidii a tim
ijejich vyuziti v organizmu. Sacharidy jsou oxidovany piednostné, a tak se pfi nadmérném
energetickém piijmu mastné kyseliny pfijaté stravou nejprve ukladaji do tukové tkané. Az pti
velmi vysokém piijmu sacharidl nastava zvySeni syntézy mastnych kyselin. Dospéli jedinci
denné pfeméni vice nez 180 g glukdzy, ztoho mozek kolem 140 g a zbytek se odbourd
zejména erytrocyty na pyruvat a laktat, ze kterych je v jatrech syntetizovdna glukéza.
Glukoneogenezi se denn¢ vytvori asi 130 g glukozy (DACH, 2019, str. 60).
Je ziejmé, Ze pro dlouhodobé zajisténi optimalni hmotnosti je dilezité, aby mnozstvi pfijaté
energie nepievySovalo mnozstvi vydané energie a pii snizeni hmotnosti je dileZité mit pfijem
energie nizsi nez jeji vydej (DACH, 2019, str. 26). Z tohoto aspektu je dilezité brat do tvahy
energetickou denzitu potravin. Energetickou denzitu mizeme umensit snizenim konzumace
potravin s vySSim obsahem tuku a pfidaného cukru, zvySenim konzumace potravin
obsahujicich vldkninu a vy$si konzumaci vody. Slazené napoje maji v porovnani s pevnymi
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potravinami relativné nizkou energetickou denzitu, avSak pfijem energie a cukru z téchto
napoji (kam patfi nejen limonady, ale 1 dZusy, nektary) a z alkoholickych napoji neni
nezanedbatelny (Bechthold, 2014). Ptijem slazenych napoji ma velky vliv na vznik nadvahy

a diabetu 2. typu. Tyto napoje maji nizsi sytici schopnost jako porovnatelné pevné potraviny,
coz vede k vy$Simu piijmu energie (DiMeglio a Mattes, 2000; Mattes a Campbell, 2009;
Mourao et al., 2007). Napoje by se mély na celkovém piijmu energie podilem jen nepatrnou
Casti, takZe upfednostiiovany by mély byt voda a neslazené ¢aje (Bechthold, 2014).

Podle casopisu Lancet z 16. ledna 2019, raciondlni (,,zdrava™) strava obsahuje optimalni
mnozstvi energie a je pestra, slozena zruznorodych rostlinnych potravin, malého mnozstvi
zivociSnych potravin, obsahuje spiSe nenasycené nez nasycené¢ mastné kyseliny, a malé
mnozstvi zpracovanych obilovin, vysoko zpracovanych potravin a pfidanych cukrt (Obr. 15).
Transformace ke zdravé, racionalni stravé do roku 2050 bude vyzadovat podstatnou zménu ve
stravovani, kterd zahrnuje vice nez 50% pokles v globadlni spotfebé nevhodnych
(,,nezdravych®) potravin, jako je Cervené maso a cukr, a vice nez 100% ndarGst spotieby
zdravych potravin, jako jsou ofechy, semena, ovoce, zelenina a luSténiny. Je ziejmé, ze
potiebné zmény se budou lisit podle regiont (Willett et al., 2019, str. 6. Lancet).

.
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Obr. 15. Racionalni strava EAT (EAT-Lancet Commission, 2019)

1.6.1 Vyzivova doporuceni a referen¢ni hodnoty piijmu Zivin pro déti podle Spole¢nosti

pro vyzivu

Vyzivova doporuceni pro détsky veék vydala Spolecnost pro vyzivu nejnovéji v roce 2021:

1. Udrzovat pfiméfenou télesnou hmotnost déti béhem jejich ristu a vyvoje, optimalné
v rozmezi 25. az 75. percentilu (maximalné 10.-90. percentilu) rastovych grafi.

2. Podporovat vhodnou fyzickou aktivitu v souladu s psychomotorickym vyvojem déti.
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3. Konzumovat pestrou stravu odpovidajici véku ditéte, rozdélenou do 5 jidel a nevynechavat
snidané.
4. Jiz od kojeneckého véku naucit déti konzumovat dostatecné mnoZstvi zeleniny (vafené 1i
syrové) a dbat na pravidelnou konzumaci ovoce.
5. Nejdfive od ukonceného 4. mésice a nejpozdéji do ukonceného 7. mésice davat détem
obiloviny, nejprve ve formé kasi, pak peciva, které od tii let bude postupné celozrnné. Déti by
mély konzumovat brambory, ryzi i téstoviny. Do jidelnicku postupné zatazovat luSténiny,
aspon jednou tydné.
6. Od 6. mésice zafazovat jemné rybi maso (bez kosti), aby se déti naucily jist ryby a rybi
vyrobky aspoi 2x tydné.
7. Zatazovat mléko nebo mlécné vyrobky alespoil 5-6 porci denné v kojeneckém véku, 3-4
porce v batolecim véku a 2-3 porce v predskolnim a skolnim veéku. Naucit déti konzumovat
zakysané¢ mlécné vyrobky a vyrobky s men$im obsahem cukru, napf. jogurty, acidofilni
mléka, aj.).
8. Od ptedSkolniho a Skolniho véku omezovat potraviny obsahujici vétsi mnozZstvi
zivocisSnych tuki, nejen tucné maso a tuéné masné a mlécné vyrobky, ale i jemné a trvanlivé
pecivo, chipsy, cokoladové vyrobky. Preferovat by se mély rostlinné tuky a oleje s obsahem
polynenasycenych mastnych kyselin. Mésla se neni tfeba bat.
9. Omezovat piijem ptidanych cukrd, hlavné ve formé slazenych napoji (limonad), sladkosti,
slazenych mléénych vyrobki, zmrzliny, aj.
10. Omezovat piijem kuchynské soli a potravin obsahujicich vys$$i mnozstvi soli (uzeniny,
slané syry, chipsy, solené tycinky, aj.). Kojencim a batolatim do stravy stl nepridavat a
star§im détem solit minimaln¢ a pfimérene véku a hotové pokrmy nepftisolovat.
11. Pfedchézet potravinovym nakazdm a otravam spravnym zachazenim a uskladnénim
potravin a piipravé jidel. Pouzivat Setrné zpisoby tepelného zpracovani, omezit smazeni a
grilovani. Pravidelné si myt ruce pted jidlem.
12. Dodrzovat pitny rezim. Vhodna je voda, slaby ¢aj, ovocné caje, miZou byt 1 slabé
mineralizované nejlépe neperlivé minerdlky, ovocné §tavy nejlépe neslazené a tedeéné.
Omezovat konzumaci sladkych a ochucenych napojt. Pro déti neni vhodna kava, energetické
napoje ani alkohol.
13. Vyziva ditéte v prvnich tisici dnech Zivota mize vyznamné ovlivnit jeho zdravotni stav az
do dospélosti (Tlaskal, 2021).

Podle Spole¢nosti pro vyzivu (2012) by jidelni¢ek ditéte pro dosazeni jeho
optimalniho ristu a vyvoje a prevence rozvoje civilizacnich onemocnéni mél obsahovat:
- pro déti predskolniho véku 3-4 porce mléka a mléEnych vyrobkl, 4 porce zeleniny a ovoce,
z toho alespon 2 porce v syrovém stavu, 3-4 porce chleba ¢i obilovin (postupné se zatfazuje
celozrnné pecivo), 2 porce masa (vSechny druhy, upfednostituje se méné tucné), zarazuji se i
lusténiny. Pokrmy by se nemély presolovat, nepouziva se ostré a palivé koteni, vhodné jsou
bylinky. Je potfeba dodrzovat pitny rezim ditéte;
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- pro déti ve Skolnim a adolescentnim véku v kazdém jidle obiloviny — pecivo
(upfednostiiovat celozrnné vyrobky), ryzi, téstovinu. Denné by mély piijimat 3-5 porci
zeleniny a ovoce, 2-3 porce mléka a mléénych vyrobki, 1-2 porce masa (i ryby), vejce nebo
rostlinné produkty s obsahem kvalitni bilkoviny (luSténiny, sdjové vyrobky). Volné tuky a
cukry by déti mély konzumovat jen omezené. Dzusy a slazené napoje je tieba fedit vodou
(Spolecnost pro vyzivu, 2012). Podle Americké Pediatrické Asociace (AAP) by déti mladsi 1
roku dzusy konzumovat viibec nemély, déti ve veku 1-3 let by nemély vypit vice nez 118 ml,

ve veéku 4-6 let by mély konzumovat maximaln€ 118-177 ml dzust a déti ve véku 7-18 let
maximalné 236 ml za den (Muth et al., 2019).

Z alternativni vyZzivy pro déti neni mozné doporucit makrobiotiku, veganstvi, frutaridnstvi, ani
dalsi podobné sméry vyzivy. Vegetaridanskd dieta ma pro osoby s ukoncenym ristem
zdravotni uzitek, 1 kdyz podobny vysledek mozno dosdhnout 1 smiSenou stravou. Zdravotnimi
riziky je nejvice ohrozen organismus, ktery roste, a kdy je ptipadny energeticky deficit nebo
karence zivin vice kriticky nez u béznych dospélych a muze dojit k porucham fyzického a
psychického vyvoje. U adolescentl hrozi i riziko rozvoje poruch piijmu potravy. Pro déti —
vegetariany je kriticky pfijem zeleza, u veganu je riziko nedostatecného piijmu energie,
proteinii, vapniku a vitamini D a B12. U adolescentii je navic jesté kriticky vitamin B2
(Nevoral et al., 2003, str. 135-136). Pokud je lakto-ovo-vegetaridanska dieta vhodné vedena
(obezietné vedeni rodi€i), pestrd a vyvazend, s dostatkem biologicky aktivnich latek, s
vyuzivanim vhodnych kombinaci, omezuje sice moznosti vybéru vyzivy ditéte, je ale pro
zajisténi ristu a vyvoje ditéte mozna. Nedostatecny pfijem energie je mozné navysit
bilkovin, vitamin D a B12, vapniku, Zeleza, zinku a n-3 polynenasycenych mastnych kyselin

a pri zjisténém nedostatku zavést vhodnou suplementaci potravinovymi dopliky nebo
fortifikovanymi potravinami. Vysoky pfijem nefermentované soji ani vldkniny pro déti
vhodny neni. Pro malé d¢ti je potfeba konzumace vét§iho mnozstvi rostlinné stravy za icelem
dosaZeni dostate¢ného mnozstvi napt. bilkovin, coZ ale miiZe Cinit potize (Zlatohlavek et al.,
2019, str. 409-412; Spolecnost pro vyzivu, 2012).

Je potiebné dodrzovat pravidelny stravovaci rezim, ktery zahrnuje tii hlavni denni jidla a k

tomu dopoledni a odpoledni svacina. Pozornost je nutno vénovat vybéru potravin (iidaje o
slozeni na obalech vyrobki), i jejich Upravé - preferovat vafeni a duseni, i s ohledem na
zvySeny piijem toxickych latek vznikajicich pfi smazeni, grilovani a peceni, hlavné u potravin

s vy$$im obsahem zivocisnych bilkovin a na zvySeny piijem tuku ze smaZenych a fritovanych
jidel, pouzivat niz$i mnozstvi pfidaného vhodného tuku, pfijimat dostatecné mnozstvi syrové
stravy. Strava by méla byt dostatené pestra a pfimetend véku, pohlavi, pohybové aktivité a
zdravotnimu stavu. Dtlezité je téz kritérium zdravotni nezavadnosti potravin a pfipravenych

pokrmil s ohledem na zasady bezpecnosti potravin (Spole¢nost pro vyzivu, 2012).
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Referen¢ni hodnoty pro piijem jednotlivych Zzivin, které vydala Spole¢nost pro vyzivu,

vychézeji ze souhrnu studii pro oblast DACH (némecko-rakousko-§vycarskou) (Tlaskal et al.

2016; DACH, 2019) (Tab. 8).

Tab. 8: Referencni hodnoty prijmu Zivin déti riizného véku (DACH, 2019, str. 39, 46, 54, 68, 75, 94,

100, 110, 121, 134, 137, 161, 165, 193, 210, 213, 217, 221, 230, 233).

Vyzivova slozka/Vek 1-3 roky | 4-6 let 7-9 let 10-12 let 13-14 let 15-18 let
Udaje pro chlapce - divky, anebo je tidaj stejny pro ob& pohlavi
Energie [kJ/kg hmotnosti] 380-370 340- 310- 270-230 230-200 195-180
330 280
Bilkoviny [g/kg hmotnosti] 1,0 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9-0,8
Tuky [% z celkového | 30-40 30-35 30-35 30-35 30-35 30
energetického prijmu]
Esencialni mastné kyseliny | 3,0/0,5 2,5/0,5 | 2,5/0,5 | 2,5/0,5 2,5/0,5 2,5/0,5
(n-6/n-3 v % energ. piijmu)
Vapnik [mg/den] 600 750 900 1100 1200 1200
Hof#¢ik [mg/den] 80 120 170 230-250 310 400-350
Zelezo [mg/den] 8 8 10 12-15 12-15 12-15
Jod [pg/den] 100 120 140 180 200 200
Zinek [mg/den] 3,0 5,0 7,0 9-7 9,5-7 10-7
Fosfor [mg/den] 500 600 800 1250 1250 1250
Selen [pg/den] 15 20 30 45 60 70-60
Vitamin A [mg retinolu/den] 0,6 0,7 0,8 0,9 1,1-1,0 1,1-0,9
Vitamin D [pg/den] 20 20 20 20 20 20
Vitamin E [mg tokoferolu/den] 6-5 8 10-9 13-11 14-12 15-12
Vitamin K [pg/den] 15 20 30 40 50 70-60
Vitamin B1 [mg/den] 0,6 0,7 0,9-0,8 | 1,0-0,9 1,2-1,0 1,4-1,1
Vitamin B2 [mg/den] 0,7 0,8 1,0-0,9 | 1,1-1,0 1,4-1,1 1,6-1,2
Niacin [mg/den] 8 9 11-10 13-11 15-13 17-13
Vitamin B6 [mg/den] 0,4 0,5 0,7 1,0 1,4 1,6-1,2
Kyselina listova [pg folatu/den] 120 140 180 240 300 300
Vitamin B12 [pg/den] 1,0 1,5 1,8 2,0 3,0 3,0
Vitamin C [mg/den] 20 30 45 65 85 105-90

1.6.2 Vyzivova pyramida pro déti

Vyzivova pyramida ukazuje optimdlni zastoupeni jednotlivych skupin potravin

konzumovanych v ramci jednoho dne. Vyzivovd pyramidu pro dosp€lé obyvatelstvo byla

vytvofena Ministerstvem zdravotnictvi CR v roce 2005 a nov¢j$i zatim publikovana neni.

53




Podobné byla vytvotena vyzivova pyramida pro déti v rdmei Metodického portalu RVP.CZ v
roce 2014 (Obr. 16). Jidla se vzdy maji skladat ze vSech pater pyramidy (pfi¢emz potraviny z
nejvyssiho patra jidlo jen dochucuji) a dodrzovat velikosti porci, u déti to plati pro vSechny
hlavni jidla, pfesnidavky i svaciny. Jedna porce piedstavuje sevienou pést (rajce) nebo
rozevienou dlan (hrst malin). Jedna kostka pfedstavuje jednu porci. Konkrétni jidla mizou
obsahovat jednu celou porci, nebo vice porci dané skupiny potravin (napi. dvé porce
téstovin), a jind jidla jen polovinu (www.nzip.cz). Tato potravinova pyramida je vhodnd nejen
pro déti, ale 1 dospé€lé, protoze kazdy ma jinak velkou dlan a v dobé ristu se dlan zvétSuje, coz
odpovida vétsi porci a tedy vétsi potiebe energie a zivin (Bfezkova et al., 2014).

Obr. 16. Vyzivova pyramida Metodického portalu ramcového vzdélavaciho programu z roku 2014
(Metodicky portal, 2014), (Pyramida vyzivy pro déti, 2017).

V této vyzivové pyramidé predstavuje modrd zdkladna pitny rezim a ukazuje
jednotlivé moznosti pfijimanych tekutin véetné mléka. Potraviny na zdkladn€¢ by mély byt
konzumovany nejéastéji. Cim je potravina v pyramidé vyse, tim méné Casto by se méla
konzumovat. Zluté patro ukazuje zdroj polysacharidii (obiloviny, brambory, peéivo, ryze,
téstoviny), teti patro zeleninu a ovoce (5 porci denn€), Ctvrté patro predstavuje zdroje
bilkovin - mlé¢né vyrobky, lusténiny, maso, ryby a vejce a patii sem i ofechy a semena. Na
vrcholu se nachdzeji potraviny, které by nemély byt konzumovany casto a ve vétSim
mnozstvi: volné tuky, cukr, med a stl. Neni u nich stanovena porce, protoze slouzi jen na
dochuceni. Vedle vyzivové pyramidy je umisténa ,zakeind kostka®, ktera predstavuje
potraviny nevhodné, energeticky bohaté ale nutri¢né chudé, s pfidanym cukrem nebo s vétSim
obsahem tuku nebo soli: sladké limonady, sladkosti, suSenky, chipsy, slané¢ snacky, a pro
kterou plati, ze ,jedna porce nevadi, ale vice jich Skodi“, protoze nahradi zdrave,
doporucované potraviny. Nemelo by dojit ani k tomu, ze nadmérné mnozstvi potravin z jedné
potravinové skupiny nahradi jiné. DuleZitd je 1 pestrost vybéru (Bfezkova et al., 2014;
WWW.NZIp.cZ).
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Obr. 17. Priklad obédu skoldka i svyznacenymi pouZitym kostkami z vyzivové pyramidy.
(Pyramida na taliii, SZU, 2017, http://www.zdravaskolnijidelna.cz/publikace)

Jidla servirovéana ve Skolnim stravovani se zakresluji do pyramidy: cela porce (pé€st, dlan, hrst)
se zazna¢i jako kiizek, ptl porce jako carka (Obr. 17). Na konci kazdého dne musi byt
vyplnéna celd pyramida. Zakladem pitného reZimu je voda (Vyzivova doporuceni SZU).

1.7 Sledovani vyZivového stavu déti

Hodnoceni stavu vyzivy, ale i psychomotorického vyvoje a celkového prospivani ditéte je
soucasti pravidelného pediatrického vySetieni v ramci pravidelnych preventivnich prohlidek.
Provadi se méfeni vySky, hmotnosti a odebranim nutricni anamnézy, kdy se hodnoti
proporcionalita hmotnosti ku vySce a pozdé€ji i rozvoj sekundarnich pohlavnich znakd.
Vyuzivaji se k tomu percentilové grafy hmotnostné vySkovych indexli, a ptipadné¢ BMI
(Piiloha ¢&. 2). Ceska republika ma sv4 riistova referenéni data ve formé riistovych grafi, ktera
vychézeji z Celostatnich antropologickych vyzkumi (CAV), uskute¢iiovanych vzdy po deseti
letech od roku 1951 do roku 2001. Tyto riistové grafy jsou soucasti Zdravotniho a ockovaciho
prukazu ditéte a mladistvého a maji je k dispozici détsti 1 odborni I¢kati (www.szu.cz (1)).
Podle namétenych hodnot vysky a hmotnosti ditéte a BMI a odpovidajicich percentili mozno
rozdélit déti do skupin: pod 10. percentil znaci nizkou hmotnost, 10-25. percentil — §tihla
postava, 25.-75. percentil — optimalni hmotnost, proporcionalni dité, 75.-90. percentil —
robustnéj$i postava, nadmérna hmotnost, 90.-97. percentil — nadvaha, nad 97. percentil —
obezita (www.szu.cz (2); Kolska, 2008). Dale se stanovuje Z-skore, coz pfedstavuje odchylky
naméienych hodnot od referenc¢nich hodnot. Timto zptisobem je mozné odhalit odchylky od
spravného vyvoje a néjakou formu poruchy vyzivy, malnutrice, obezitu nebo mentélni
anorexii. Stav vyzivy je dualezité cilené kontrolovat u déti trpicich néjakou alergii nebo
intoleranci potravin, které jsou dilezitym zdrojem zivin, u déti stravujicich se nékterym
z alternativnich typd vyzivy, u déti s chronickym onemocnénim spojenym s malabsorpci
zivin, pi1 onemocnéni §titné zlazy, pti chronickych prijmovych onemocnénich apod. (Svacina
etal., 2012; str. 231-232).
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2. Prakticka ¢ast

2.1 Cil prace

Cilem prace bylo v teoretické ¢asti shrnout dosavadni poznatky o cukru a jeho vlivu na
rozvoj détské obezity a pfidruZzenych komorbidit. V praktické ¢asti bylo cilem zjistit typy,
mnozstvi a frekvenci konzumovanych potravin obsahujicich pfidané cukry détmi, stravovaci
navyky déti a jejich zivotni styl, co se tykd mnozstvi a frekvence pohybové aktivity. DalSim
cilem bylo zjistit vztah mezi v€kem a BMI déti a jejich stravovacimi ndvyky v oblasti
konzumace riznych potravin obsahujicich pfidané cukry a téz miry pohybové aktivity, jak
pfirozené, tak aktivni sportovni.

Praktickym vysledkem diplomové prace byla i tvorba edukacniho letdku pro déti s
poukazanim na nevhodné potraviny s vysokym obsahem cukru a jejich zdravé alternativy.

2.2 Metodika vyzkumu

Experimentalni ¢ast byla provedena kvantitativni metodou sbéru dat, formou anonymniho
dotaznikového Setfeni s otevienymi, polootevienymi a uzavienymi otazkami (Pfiloha ¢. 1).
Dotaznik obsahoval 21 otazek a dotaznikové Setfeni probihalo 8,5 mésict, od zati 2020 do
poloviny kvétna 2020. Vétsina odpoveédi byla ziskana na pocatku Skolniho roku 2020/2021,
kdy byly mateiské a zakladni Skoly jeSté otevieny. V Case uzavieni Skol byly dotazniky
distribuovany cestou emailii, osobnich kontaktii, nebo ptes znamé ucitele/feditele matetskych

Skol a zakladnich Skol matkam jejich zak.

V tvodu dotazniku byl pfedstaven diivod vyzkumu spolu s informaci, Ze se jednd o
anonymni Setfeni. Dotaznik obsahoval standardizované, predem piipravené otazky a byl uréen
matkam déti navstévujicich matefskou Skolu nebo 1. stupeni zakladni skoly. Prvni dvé otazky
se tykaly osobnich tidajii matek — v€ku a jejich ukonceného vzdélani. Dalsi otazky se tykaly
konkrétnich udaji o ditéti, konzumace potravin obsahujicich pfidané cukry détmi, jejich
stravovacich navykl, konzumace zeleniny a ovoce a pohybové aktivity, znichz 13 bylo
uzavienych, 1 oteviend a 5 polootevienych. Jedna otazka se tykala omezeni ditéte ve
stravovani a jeho diivodu. Z potravin obsahujicich pfidané cukry byl vyzkum zaméfen hlavné
na slazené népoje, sladkosti, slazené mlécné vyrobky, sladké pecivo a sladké ceredlni smési,
na konzumované druhy a frekvence jejich konzumovani.

Z celkového poctu 185 rozdanych dotaznik se vratilo vyplnénych 182. Z navracenych
dotazniki bylo 5 vyplnéno nekompletné (chybély antropometrické udaje) nebo chybné
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(vzhledem k ovéfovacim otazkam), takze celkovy pocet dale zpracovanych dotaznika
predstavoval 177 dotaznikt (95,7 %).

2.3 Charakteristika souboru

Vzhledem k tomu, Ze stravovaci navyky i Zivotni styl sledované skupiny déti urcuji jejich
rodi¢e, a predevSim matky, Uplné nebo velmi podstatné, dotazniky vyplnovaly matky déti.
Zkoumany vzorek tedy reprezentovaly matky déti navstévujicich matefskou Skolu a 1. stupeni
zakladni $koly z oblasti Prahy, Stfedogeského kraje, Ceskych Budgjovic a Jihoéeského kraje.
Mezi respondenty jsou matky pracujici, matky v domacnosti nebo na matefské, pfip.

rodi¢ovské dovolené, jejichz déti navstévuji nékteré z uvedenych vzdélavacich zatizeni.

Sbér dat probihal v papirové formé a priabeh dotaznikového Setfeni byl zaznamenan. Po
sbéru dat byla zkontrolovana uplnost vyplnéni dotazniki a vyhovujici dotazniky byly dale
zpracovany. Data znich ziskana byla shroméazdéna, tfidéna, analyzovéna, vyhodnocena a
zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel do tabulek a grafi. Hlavni tfidéni dat
souviselo s vzdélavacim zafizenim, které dit€¢ navstévovalo, na skupinu déti navstévujicich
mateiskou Skolu a skupinu déti navstévujicich 1. stupenn zékladni Skoly. Dalsi tfidéni
sledovalo vztah konzumace urcité potraviny a percentilu BMI ditéte. Percentily BMI byly
rozdéleny do kategorii: pod 25, 25-75, 75-90, 90-97 a nad 97.
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2.4 Vysledky

Z celkového poctu 185 dotaznikli bylo odevzdano, fadn¢ vyplnéno a nésledné pouzito ke
zpracovani 177 dotaznikd.

Dotaznik obsahoval 21 otazek, které budou vyhodnocovany postupné.

Otéazka €. 1 se tykala véku matek. Bylo zjiSténo, ze nejvice matek bylo v kategorii 40-50 let
(56,5 %, 100 matek). Matky pod 18 let nebyly zastoupeny viibec. Matek ve v€ku 19-29 let
bylo 2,3 % (4 matky) a ve véku 30-39 let bylo 41,2 % (73 matek) (Graf 1). Pfi porovnani
véku matek déti ze ZS a MS, déti z ZS mély nejvice matek ve véku 40-50 let a déti z MS ve
véku 30-39 let.

Vék matek

601

50

40+ Hpod 18
% 30 css

20 040-50

10

o L

Graf 1. Zastoupeni matek podle véku.

Na zéklad¢ otazky ¢. 2 (Graf 2) ohledné¢ vzdélani matek bylo zjiSténo, Ze nejvétsi skupinu
(76,3 %) ptedstavovaly matky s vysokoskolskym vzdélanim (135 matek), nasledovaly matky

se stfedni Skolou s maturitou (16,9 %, 30 matek) a matky s vy$§im odbornym vzdélanim a
stfedni Skolou bez maturity byly zastoupeny stejné, 3,4 % (6 a 6 matek).

Pii porovnani matek s détmi ze ZS a MS, byly u obou skupin déti nejvice zastoupeny matky
s vysokou skolou.
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Graf 2. Zastoupeni matek podle vzdelani.

Zastoupeni déti, jejichz matky se zicCastnily vyzkumu, piedstavovalo 120 déti navstévujicich
zakladni Skolu a 57 déti navstévujicich matetskou Skolu, z nichz bylo 92 chlapcii (52 %) a 85
divek (48 %). Déti ze ZS tvofilo 61 chlapcti a 59 divek, déti z MS tvofilo 31 chlapcii a 26
divek (Graf 3).

Graf 3. Zastoupeni deti podle pohlavi a navstevujiciho skolniho zarizeni (N=177).

S ohledem na vék byly zastoupeny v MS déti od 3-6 let a vZS déti od 6-12 let. Graf 4
ukazuje celkové zastoupeni d&ti podle véku. Na ZS byly ve v&ku 6 let zastoupeny jen divky, a
ve véku 12 let byl zastoupen 1 chlapec. U déti MS byly nejvice zastoupeny déti 3- a 4-leté.

Vzdélani matek

Pohlavi déti

31

mz3

S8 bez maturity
08 s maturitou
Ovos

|vs

O chlapci M$
M chlapci 28
O divky M3
O divky 28

U déti ZS byly nejvice zastoupeny déti ve véku 11 let (Graf 4).
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Graf 4. Zastoupeni déti podle véku (MS: N=57, ZS: N=120).

Dale bylo zjistovano BMI jednotlivych déti a podle percentilovych grafii odpovidajici
percentil podle Vignerova et al. (2006). Nejvice byl u déti MS (51 %) i ZS (41 %) u obou
pohlavi zastoupen 25.-75. percentil, coz predstavuje optimalni hmotnost, resp. optimalni
pomér hmotnosti k vySce (Graf 5). V této percentilové oblasti se nachazelo 45 % chlapcti a 58
% divek matetské Skoly a 39 % chlapcti a 72 % divek zékladni Skoly. Procentualni zastoupeni
déti na 75.-90. percentilu piedstavuje v MS 10,5 % déti a v ZS 9,2 % déti. Zastoupeni déti na
90.-97. percentilu bylo v MS 3,5 % (1 chlapec a 1 divka) a v ZS 6,7 % (5 chlapciti a 3 divky).
Nad 97. percentilem se v MS nachazelo 1,8 % déti (1 divka) a v ZS 5,8 % déti (3 chlapci a 4
divky). Poget déti pod 10. percentilem je na ZS niz&i nez v MS, na druhé strané pocet déti

v 10.-25. percentilu je na zakladni Skole vyssi nez v matetské skole.

Celkové bylo nad 75. percentilem 16 % déti v MS a 22 % v ZS. Nadvahu a obezitu ma z toho
5%vMSal3%vZS.

Zastoupeni BMI a percentilti u déti MS a 28

60-
50
40 W<10
010.25
% 301 025-75
20V <= | 0 75-90
M 90-97
10V 90-9
m>97
0.

m$

Graf 5. Zastoupeni percentilit BMI u déti MS a ZS.
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Otazka 5 se tykala frekvence konzumace cukru a sladkosti, konkrétné bonboni, sladkého
peciva, susenek, aj. (Tab. 9, Graf 6). Z vysledkt vyplyva, ze 43,5 % déti je konzumuje kazdy
den, 40,1 % déti je konzumuje 3-5 x tydné a 15,3 % je konzumuji 1-2 x tydné. Vice nez 3 x
tydné je konzumuje 83,6 % déti. Dvé matky uvedly, Ze jejich déti nekonzumuyji sladkosti a
snazi se Zit bez cukru, 1 dit& bylo z MS (pod 10.percentil) a 1 dit& ze ZS (10.-25.percentil). Ze
Skolnich déti bylo nejvice téch, které konzumuji sladkosti kazdy den (45,0 %) a z déti
navitévujicich MS jich nejvice konzumuje sladkosti 3-5 x tydné& (45,6 %).

Tab. 9. Konzumace cukru a sladkosti détmi MS i ZS.

Konzumace cukru a sladkosti Cetnost
kazdy den 43,5 %
3-5 x tydné 40,1 %
1-2 x tydné 15,3 %
bez cukru a sladkosti 1,1 %

Konzumace cukru a sladkosti

W kazdy den

03-5 x tydné

01-2 x tydné

O bez cukru a sladkosti

Graf 6. Konzumace cukru a sladkosti détmi v MS a ZS.

Zajimavé bylo zjistit souvislost mezi frekvenci konzumace cukru a sladkosti a BMI. Tyto
tidaje byly vyhodnoceny pro MS a ZS oddélené (Graf 7, Graf 8). BMI déti bylo rozd&leno na

5 kategorii: do 25. percentilu, 25.-75. percentil, 75.-90. percentil, 90.-97, percentil a nad 97.
percentilem. Vysledky pro MS ukazuje graf 7 a pro ZS Graf 8. V mateiské kole nejvice déti

do 75. percentilu konzumovalo sladkosti 3-5 x tydné (do 25. percentilu 9 déti a v 25.-75.
percentilu 15 déti). Z déti v 75.-90. percentilu nejvice déti konzumuje sladkosti kazdy den.
Jedno dité v 90.-97. percentilu konzumuje sladkosti kazdy den a druhé 3-5 x tydné. Dité nad

97. percentilem konzumuje sladkosti 1-2 x tydné.
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Konzumace cukru a sladkosti dle hmotnostniho percentilu déti MS
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Graf 7. Konzumace cukru a sladkosti dle hmotnostniho percentilu déti MS (N=57).

Z déti zakladni Skoly pod 25. percentilem nejvice déti konzumovalo sladkosti 3-5 x tydné (22
déti), z ostatnich percentilti to bylo kazdy den (z 25.-75. percentil 21 déti, z 75.-90. percentilu

9 déti a z 90.-97. percentilu 4 déti. Z oblasti 90.-97. percentilu 4 déti konzumovaly cukr a
sladkosti kazdy den, 3 déti 1-2 x tydn€ a 1 dit€ 3-5 x tydné. Z déti v oblasti nad 97.
percentilem 3 déti konzumovaly sladkosti kazdy den, 1 dité 3-5 x tydn¢€ a 3 déti 1-2 x tydné.

Z déti nad 90. percentilem matky 6 déti uvedli konzumaci cukru a sladkosti jen 1-2 x tydné.
Nejvice déti ZS nad 75. percentilem konzumovalo sladkosti kazdy den.

Konzumace cukru a sladkosti dle hmotnostniho percentilu déti Z$
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Graf 8. Konzumace cukru a sladkosti dle hmotnostniho percentilu déti ZS (N=120).
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V otazce Cislo 6 bylo zjiStovano, zda déti konzumuji riizné slazené napoje (limonady, slazené

mineralky, kolové napoje, dzusy, aj.

Tab. 10. Konzumace slazenych napojii.

Konzumace Cetnost
Maji je bézn¢ doma 13,6 %
Jen obcas 62,1 %
Vubec ne 24.3 %

YV v

U této otazky 13,6 % maminek uvedlo, ze slazené napoje maji bézn¢ doma, 62,1 % maminek
uvedlo, Ze je maji jen obcas a 24,3 % maminek uvedlo, Ze tyto napoje nemaji viibec doma
(Tab. 10). Slazené napoje ma doma (b&zné nebo obéas) vice déti MS nez ZS.

Slazené napoje doma

70
60
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401 Obéiné doma
% D . v

30- jen obcas

20

10./

Oviibec ne

Graf. 9. Konzumace slazenych ndpoji détmi v MS a ZS.

Pii porovnani déti MS a ZS maminky nejéastéji uvedly, Ze slazené napoje maji doma jen
ob&as (Graf 9). Slazené napoje doma nema vice procent déti ZS (26,7 %) nez MS (19,3 %) a
maji je b&Zné doma vice déti MS (15,8 %) nez ZS (12,5 %).

V otazce €. 7 byla zjiStovana frekvence konzumace slazenych napoji détmi (Tab. 11). Ze
vSech déti konzumuje rtizné slazené napoje 75,7 % déti. Kazdy den konzumuje slazené népoje
14,1 % déti, 3-5 x tydné 11,3 % déti a vitbec je nekonzumuje 24,3 % déti, coz je tidaj shodny

s ¢) odpovédi predchozi otazky €. 6. Nejvétsi procento déti, odpovidajici polovingé déti,
konzumuje tyto napoje 1-2 x tydné€ a ¢tvrtina déti vice nez 3 x tydné&. Odpovéd ,,jen obcas®

z otazky €. 6 ptedstavuje pro maminky v otazce €. 7 frekvenci 1-2 x tydné, ale 1 3-5 x tydné.
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Tab. 11. Konzumace slazenych ndpoji détmi MS i ZS.

Konzumace slazenych napoju Cetnost
Kazdy den 14,1 %
3-5 x tydné 11,3 %
1-2 x tydné 50,3 %
Vibec nekonzumuje 24,3 %

Nasledujici Graf 10 ukazuje rozdéleni frekvence konzumace slazenych napoji podle
vzdélavaciho zafizeni, které déti nav§tévovaly. VMS i ZS konzumovaly slazené napoje
nejvice déti s frekvenci 1-2 x tydné (v MS 54,3 %, v ZS 48,3 %). Nejméné &asta byla jejich
konzumace 3-5 x tydné (MS 10,5 %, ZS 11,7 %). Kazdy den konzumovalo slazené napoje
15,8 % déti z MS a 13,3 % déti v ZS. Slazené napoje viibec nepije vice procent déti zakladni
Skoly (26,7 %) nez mateiské Skoly (19,3 %).

Konzumace slazenych napoja
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Graf. 10. Konzumace slazenych néapojii détmi MS a Z8.

Pti porovnani frekvence konzumace slazenych ndpoju v zavislosti na percentilu BMI u déti

v MS (Graf. 11), nejéastéjsi frekvence konzumace slazenych napojti u déti s percentilem pod

25 (10 déti), 25-75 (16 déti) a 75-90 (5 déti) byla 1-2 x tydné. Dvé déti s BMI v 90.-97.
percentilu konzumovaly slazené napoje kazdy den a 1 dit€é nad 97. percentilem je vibec
nekonzumovalo.
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Konzumace slazenych napoji dle hmotnostniho percentilu déti M$S
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Graf 11. Konzumace slazenych ndpojii dle hmotnostniho percentilu déti MS (N=57).

Pti porovnani frekvence konzumace slazenych népoja v zavislosti na percentilu BMI u déti

v ZS (Graf 12) je ziejmé, Ze nejvice zastoupena frekvence konzumace slazenych napoji u déti
vSech percentilovych skupin byla 1-2 x tydn€. Z déti v percentilové oblasti nad 97.
percentilem konzumovaly 2 déti slazené napoje 3-5 x tydné, 2 déti 1-2 x tydné, 2 déti viibec
ne a 1 dit¢ kazdy den. Nejvice déti v 75.-90. percentilu konzumovalo slazené népoje 1-2 x
tydné (6 déti), dale kazdy den (4 déti), 3-5 x tydné (1 dité) a viibec je nekonzumovalo zadné

z déti v této percentilové oblasti. Z déti nad 90. percentilem (nadvaha + obezita) konzumovaly
slazené napoje kazdy den 3 déti, 3-5 x tydné 4 déti, 1-2 x tydné 5 déti a vibec je
nekonzumovaly 3 déti. Z déti v percentilové skupiné pod 25 nejvic déti konzumovalo slazené
napoje 1-2 x tydné (21 déti), viibec je nekonzumovalo 16 déti, a konzumace kazdy den a 3-5 x
tydné byla zjisténa stejnd u 4 déti. Nejvice déti ZS s hmotnostnim percentilem nad 75
konzumuje slazené népoje 1-2 x tydné.
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Konzumace slazenych napojt dle hmotnostniho percentilu déti Z$
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Graf 12. Konzumace slazenych ndpojii dle hmotnostniho percentilu déti ZS (N=120).

V otazce C. 8 jsem zjist'ovala, jaky typ napoje déti piji, maminky mély moznost volby vice
odpovédi (Graf 13). U déti ZS maminky vybiraly jen znabidky napoji, u déti MS jedna
maminka pifidala jiny napoj — mléko. Maminky déti navitévujicich MS nejvice udavaly piti

Cisté vody (43 déti), dale nasledovalo piti vody se Stavou nebo sirupem (23 déti), neslazeny

¢aj (14 déti), dzusy (6 déti) a slazeny €aj (5 déti). Slazené limonady a kolové napoje neuvedla
7adna maminka.

N4apoje konzumované détmi MS

45
4017 M &ista voda
354 Ovoda se $tavou/sirupem
304 [ &aj neslazeny
[ ¢aj slazeny
25 o
M slazené limonady
201 o
M slazené mineralky
15¢° O dzusy
101 O kolové napoje
% Ejiné - mléko

Graf 13. Néapoje konzumované détmi MS (N=93).
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Népoje konzumované détmi navitévujicimi ZS (Graf 14) mély stejny trend jako u déti MS:
nejvice déti pije Cistou vodu (86 déti), dale ndsledovalo piti vody se Stdvou nebo sirupem (57
déti), neslazeny &aj (27 déti), dzusy (12 déti) a slazeny ¢aj (10 déti). Na rozdil od MS minky
jiz uvadély piti slazenych limonad (6 dé€ti) a kolovych népoji u dvou déti, jedno ve véku 10
let a druhé ve véku 11 let. Slazené mineralky pije 1 dité MS a 2 déti ZS.

Napoje konzumované détmi z8

M ¢ista voda

O voda se stavou/sirupem

[ &aj neslazeny

O ¢aj slazeny

M slazené limonady

M slazené mineralky
O dzusy

O kolové napoje
Ejiné

Graf 14. Napoje konzumované détmi ZS (N=202).

Dalsi dvé otazky (9. a 10.) jsou vénovany konzumaci mléénych vyrobku, jejich druht a
cetnosti. U konzumovaného mlééného vyrobky mély maminky vice moznosti odpoveédi. U
déti z MS bylo ziskanych 88 odpovédi a ZS 187 odpovédi.

Tab. 12. Milécné vyrobky konzumované détmi MS (N=88) a ZS (N=187).

Mlécny vyrobek Cetnost déti MS Cetnost déti ZS
Bily neslazeny jogurt 19 46
Ochuceny zakysany mlé¢ny vyrobek 32 69
Slazeny mlécny dezert 35 67
Nekonzumuje 2 5

Nejvice déti matetské Skoly konzumuje slazené mlécné dezerty a na druhém misté jsou

ochucené zakysané¢ mlécné vyrobky. Na zékladni Skole je trend opacny, kdy nejvice déti
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konzumuje ochucené zakysané¢ mlécné vyrobky a na druhém misté jsou slazené mlécné
dezerty (Tab. 12). M1é¢né vyrobky nekonzumuji 2 déti MS a 5 déti ZS. U obou déti v MS
maminky dale v otdzce 19. uvedli alergii na bilkovinu kravského mléka. Z péti déti ZS 2
maminky déle uvedly alergii na bilkovinu kravského mléka a 3 uvedly lakt6zovou intoleranci.
Neslazené mlééné vyrobky konzumuje celkové 19 déti MS a 46 déti ZS. Vyhradné neslazené
vyrobky konzumuje 6 déti MS a 9 déti ZS.

Tab. 13. Konzumace slazenych mlécnych vyrobkii détmi MS i ZS.

Konzumace slazenych mléénych vyrobki Cetnost
Kazdy den 12,4 %
3-5 x tydné 35,6 %
1-2 x tydné 39,5 %
Jen neslazené 8,5 %
Nekonzumuji 4,0 %

Ze vSech déti konzumuje slazené mlécné vyrobky kazdy den 12,4 % (Tab. 13). Vice nez 3 x
tydné¢ konzumuje slazené mlécné vyrobky témér 50 % déti. Nejveétsi je procento déti
konzumujicich tyto vyrobky 1-2 x tydné a nasleduje frekvence 3-5 x tydné. Ve shodé
s pfedchozi otdzkou nekonzumuje zddné mlécné vyrobky 4 % déti (7 déti) a vyhradné
neslazené mlééné vyrobky konzumuje 8,5 % déti (15 déti). Slazené i1 neslazené mlécné
vyrobky konzumuje 87,5 % (155 déti).

Konzumace slazenych mléénych vyrobku

454
401 M kazdy den
351
304 03-5 x tydné
251
% 01-2 x tydné
20+
Y
15 Ojen neslazené
107
51 B nekonzumuje mlééné
vyrobky

Graf 15. Konzumace slazenych mlécnych vyrobkii détmi MS a ZS.
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Pii porovnani konzumace slazenych mléénych vyrobkti na MS a ZS je zfejmé, Ze v obou
pfipadech jsou tyto vyrobky konzumovany nejcastéji s frekvenci 1-2 x tydné a nésleduje

frekvence 3-5 x tydné (Graf 15). Déti MS konzumuji slazené mlééné vyrobky kazdy den ve

vetsi mite nez déti ZS (17,5 % vs 10,0 %). Vyhradné neslazené vyrobky konzumuje vice
procent déti MS nez ZS (10,5 % vs 7,5 %).

Konzumace slazenych mléénych vyrobkt dle hmotnostniho percentilu déti M3

10+
9-
8
: ] Hpod 25
O25-75
51 075-90
4+ 090-97
3 B nad 97
2-
1
0-

kazdy den 3-5 x tydné 1-2 x tydné neslazené viibec ne

Graf 16. Konzumace slazenych mlécnych vyrobkii dle hmotnostniho percentilu déti MS (N=57).

Nejvice déti MS konzumuje slazené mlééné vyrobky 1-2 x tydné (21 déti). Déti v percentilové
oblasti 75-90 konzumuji tyto vyrobky v nejvétsi mife 1-2 x tydné (5 déti) a 1 dité je
konzumuje kazdy den. Z percentilové oblasti nadvahy 90.-97. percentil 1 dit¢ konzumuje
slazené mlécné vyrobky kazdy den a stejné 1 dit€¢ 3-5 x tydné. Dité nad 97. percentilem
konzumuje tyto vyrobky 1-2 x tydng&. Nejvice déti MS nad 75. percentilem konzumuje slazené
mlécné vyrobky 1-2 x tydné (Graf 16).
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Konzumace slazenych mléénych vyrobki dle hmotnostniho percentilu déti 5
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kazdy den 3-5 x tydné 1-2 x tydné neslazené vibec
nekonzumuje

Graf 17. Konzumace slazenych mlécnych vyrobkii dle hmotnostniho percentilu déti ZS (N=120).

Z déti ZS pod 25. percentilem jich nejvice konzumovalo slazené mlééné vyrobky 3-5 x tydné

(20 déti) a dale 1-2 x tydn€ (16 déti). Déti v 25.-75. percentilu nejvice konzumovaly tyto
vyrobky ve frekvenci 1-2 x tydné (20 déti) a 3-5 x tydné (17 déti). Nejvice déti v 75.-90.
percentilu konzumovalo slazené mlécné vyrobky 1-2 x tydné. Déti z 90.-97. percentilu
konzumuji slazené mlécné vyrobky nejvice 1-2 x tydné (3 déti) a pak stejné¢ 3-5 x tydné a
kazdy den (2 déti a 2 déti). Déti z percentilové oblasti nad 97 (obezita) konzumuji tyto
vyrobky nejvice 3-5 x tydné a 1-2 x tydné (3 déti a 3 déti) a kazdy den je konzumuje 1 dité

nad 97. percentilem. Nejvice déti ZS nad 75. hmotnostnim percentilem konzumuje slazené
mlécné vyrobky 1-2 x tydné (Graf 17).

Vyhradné neslazené mlécné vyrobky konzumovaly jen déti z percentilové oblasti pod 25 (2

déti) a 25.-75. (7 déti). Mlécné vyrobky viibec nekonzumuji déti z percentilové oblasti pod 25

(1 dite), 25-75 (3 déti) a 90-97 (1 dite).

V otazce €. 11 byl zjistovan zdjem maminek o racionalni vyzivu a zdravy zivotni styl (Tab.
14). VétSina maminek, témét 80 %, se o raciondlni (zdravou) vyzivu a zdravy Zzivotni styl
zajima, a 22 % se nezajima.
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Tab. 14. Zdjem matek o racionalni vyZivu a zdravy Zivotni styl.

Zajem matek Cetnost
Ano 78,0 %
Ne 22,0 %

Kdyz porovname maminky déti MS a ZS (Graf 18), o racionalni vyzivu a zdravy Zivotni styl
se zajimaji vice maminky déti na ZS (80,8 %) v porovnani s maminkami déti v MS (71,9 %).

Zajem matek o racionalni stravu

100

80

601"

Bano
One

%

a0t

\

20

m$ z8

Graf 18. Zdajem matek o raciondlni vyzivu a zdravy Zivotni styl.

Dalsi grafy ukazuji vztah BMI déti a zajem matek o racionalni vyzivu. Matek déti MS, které

se zajimaji o racionalni vyzivu a zdravy zivotni styl, je u déti vSech percentilovych oblasti
vice nez téch, které se nezajimaji (Graf 19). Z téch, které se nezajimaji, maji nejvice déti
v optimalnim BMI 25-75 (9 déti), dale déti v percentilu pod 25 (5 déti) a déti v percentilu 75-

90 (2 deti). Matky déti v percentilové oblasti 75-90, které se zajimaji o raciondlni stravu, jsou
Ctyfi. Matky déti v percentilové oblasti nadvahy a obezity (nad 90. percentil) se vSechny
zajimaji o raciondlni vyZivu a zdravy Zivotni styl. Vice déti MS z percentilové oblasti nad 75.

percentilem ma matky, které se o racionalni vyzivu a zdravy Zivotni styl zajimaji.
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Zajem matek o racionalni vyZivu dle hmotnostniho percentilu déti MS

214
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12+ 025-75
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61 B nad 97

zajima nezajima

Graf 19. Zdjem matek o raciondlni vyZivu a zdravy Zivotni styl dle hmotnostniho percentilu déti MS
(N=57).

Z matek déti ZS, které se nezajimaji o racionalni stravu a zdravy Zivotni styl je nejvice téch,
jejichz déti se nachazeji v percentilové oblasti do 25. percentilu (9 déti), nasleduji matky
s détmi v optimalni percentilové oblasti (6 matek). Z matek déti v percentilové oblasti 75-90

se vice matek o raciondlni vyzivu zajima (9 vs 4), z percentilové oblasti 90-97 je stejn¢ matek,
jez se zajimaji i nezajimaji (4) a z percentilové oblasti obezity se vice matek zajiméa (5) nez
nezajima (2) o racionalni vyzivu. I u déti ZS plati, Ze vice déti z percentilové oblasti nad 75.
percentilem ma matky, které se o racionalni vyzivu a zdravy zivotni styl zajimaji (Graf 20).

Vztah zajmu matek o racionalni vyZivu a percentilu BMI déti Z$
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Graf 20. Zajem matek o raciondlni vyZivu a zdravy Zivotni styl dle hmotnostniho percentilu déti ZS
(N=120).
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Otazka €. 12 je zamétena na zjiSténi rodinného typu stravovani (Tab. 15). V odpovédich byla
moznost vybéru a téZ dopsani vlastniho zpsobu stravovani. Zadnd maminka neuvedla
stravovani podle zasad vegetarianstvi, veganstvi, anebo jiného alternativniho sméru. Jedna
maminka ditéte z matetfské Skoly uvedla, Ze n¢kdy konzumuji veganskou stravu a obecné
konzumuji malo masa a hodné¢ ovoce a zeleniny, ale Zadny alternativni smér konkrétné
neuvedla. Nejvice maminek déti z matefské Skoly i1 zadkladni Skoly (66,1 %) uvedlo, Ze
konzumuji vSe, ale vybiraji si kvalitni potraviny. Druhé nej¢astéji uvadéna moznost byla, ze

se stravuji, jak jim chutné a racionalni stravu nefesi (14,1 %). Téméf 11 % maminek uvedlo,

ze konzumuji vSechno, ale snazi je jist dietné. Podle zasad racionalni vyzivy se stravuje jen

8,5 % rodin.

Tab. 15. Stravovani rodiny.

Stravovani rodiny Cetnost
podle chuti 14,1 %
racionalni vyziva 8,5%
Vegetarianstvi 0%
veganstvi nebo jiny alternativni smér 0%
vSe, ale dietné 10,7 %
v8e, ale kvalitni potraviny 66,1 %
Jiné 0,6 %

Graf 21 ukazuje porovnani stravovani rodin déti MS a ZS. Nejvice rodin se stravuje podle
zasady ,jime vie, ale vybirame si kvalitni potraviny®, u déti MS 61,4 % a u déti ZS 68,3 %.

U rodin déti MS dale nasleduje ,.jime ve, ale dietnd* u 15,8 % rodin. U rodin déti ZS je 2.
Nejcastéji uvadénou moznosti ,jak nam chutna, raciondlni stravu nefesime“. Podle zasad
racionalni vyZivy se stravuje 10,5 % rodin déti MS a 7,5 % rodin déti ZS. Zadna rodina déti

MS ani ZS se nestravuje nékterym z alternativnich smér@i, jen jedna maminka ditéte MS

uvedla, Ze ji méné masa a hodné zeleniny a ovoce.
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Stravovani rodiny
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Graf 21. Stravovani rodin déti MS a ZS.

Otazka €. 13 se zabyvala pfistupem déti k sladkostem. Ze vSech déti ma Gplné€ volny piistup
k sladkostem 16,4 % déti. Rodice hlidaji, kolik sladkosti dité sni, ve 43,5 %. Sladkosti ditéti
davkuje 38,4 % rodict a 1,7 % rodic¢l nema sladkosti doma viibec. Tuto moznost zvolily 2
maminky déti z MS a 1 maminka ditéte ze ZS (Tab. 16).

Tab. 16. Pristup k sladkostem déti MS i ZS.

Pristup déti k sladkostem Deéti

Kdy chce 16,4 %
Rodi¢ hlida 43,5 %
Rodi¢ davkuje 38,4 %
Sladkosti nemaji 1,7 %

Porovnanim piistupu déti MS a ZS je vidét rozdily (Graf 22). V mateiské $kole nejvice rodi¢
sladkosti détem davkuje (59,6 %) a na zékladni Skole nejvice rodict hlida, aby dité nejedlo
pfili§ moc sladkosti. Volny piistup k sladkostem ma 3,5 % déti MS (2 déti) a 22,5 % déti ZS
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(27 déti). T¥i maminky uvedly, e doma sladkosti nemaji, z toho dvé jsou matky déti z MS a
jedna ditéte ze ZS.

Pristup déti k sladkostem

70+

60

50+

40- B volny pfistup

% | Orodié¢ hlida
30+ Orodi¢ davkuje
20- O sladkosti nemaiji
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Graf 22. Pristup k sladkostem déti MS a ZS.

Dalsi grafy (Graf 23 a Graf 24) ukazuji vztah piistupu k sladkostem déti MS a ZS k jejich
BMI. Volny piistup k sladkostem ma vice déti ZS nez MS.

PFistup déti MS k sladkostem dle hmotnostniho percentilu
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12- 025-75
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volny pfistup rodic hlida rodi¢ davkuje sladkosti nemaji

Graf 23. Pristup déti MS k sladkostem dle hmotnostniho percentilu (N=57).
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Volny ptistup sladkostem ma jen 1 dité s percentilem pod 25 a 1 dit¢ s BMI v oblasti 25.-75.
percentilu. U déti MS v percentilové oblasti pod 25 a 25-75 nejvice rodiét détem sladkosti
davkuje (11 a 20) (Graf 23). Détem z percentilové oblasti 75-90 rodice bud’ hlidaji ptistup k
sladkostem (4) anebo je détem davkuji (2). Sladkosti doma nemaji déti s percentilem pod 25 a
s percentilem nad 97.

PFistup déti ZS k sladkostem dle hmotnostniho percentilu
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Graf 24. Pristup déti ZS ke sladkostem dle hmotnostniho percentilu (N=120).

U déti ZS nejvétsi skupina rodi¢a piistup k sladkostem hlida (58) (Graf 24). Volny piistup
k sladkostem ma nejvice déti s optimalnim BMI (12), dale 10 déti s BMI do 25, dvé déti
stejn¢ s BMI 75-90 a 90-97 a jedno dit¢ s BMI nad 97. Nejvice déti s BMI nad 75.
percentilem rodice hlidaji. Z percentilové oblasti 90-97 stejny pocet déti rodice hlidaji a jim
sladkosti davkuji (3 a 3) a dvé déti maji volny ptistup k sladkostem. Z obéznich déti (nad 97.
percentilem) stejny pocet déti rodice hlidaji a jim sladkosti davkuji (3 a 3) a jedno dité ma

volny pfistup k sladkostem. Doma sladkosti nema jedno dité pod 25. percentilem.

V otazce €. 14 byla zjiS§t'ovana pravidelnost snidané. Ze vSech déti 93,2 % (165 déti, 54 déti
MS a 111 déti ZS) snid4 pravideln& kazdy den, 5,6 % (10 dé&ti, 2 déti MS a 8 déti ZS) snid4
nepravidelng, 0,6 % (1 dité¢ MS) snida po cesté do matei'ské skoly a 0,6 % (1 dité ZS) snid4 az
ve Skole (Tab. 17).
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Tab. 17. Snidané déti MS i ZS.

Snidané déti Cetnost
Snid4 pravidelné 93,2 %
Snida nepravidelné 5,6 %
Snida po cesté do skoly 0,6 %
Snida az ve Skole 0,6 %

Pii porovnani pravidelnosti snidané déti MS a ZS je ziejmé (Graf 25), e kazdy den
pravidelné snidd vice déti MS (94,7 %) nez ZS (92,5 %). Nepravidelné snida téméf
dvojnasobek déti ZS nez MS (6,7 % vs 3,5 %). Jedno dité MS snidé az po cesté do matefské
$koly a jedno dit& ZS mé své prvni denni jidlo az ve $kole.

Snidané déti MS a z$

M pravidelné

O nepravidelné

Opo cesté do skoly

Oaz ve $kole

MmS z8

Graf 25. Pravidelnost snidané déti MS a ZS.

Otazka ¢. 15 byla zaméfena na to, co déti konkrétné snidaji (Tab. 18). Maminky mély
moznost vice odpovédi: vybéru z moznosti i doplnéni dalsich potravin. Z MS bylo ziskanych
celkové 112 odpovédi a ze ZS 233 odpovédi. Jako jiné moznosti maminky uvadély obilné
kaSe, mlécné vyrobky, ovoce, suSenky, vajicka, avokado, parky, knickebrot a obilné kasSe

v rostlinném napoji.
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Tab. 18. Snidané déti MS (N=112) a ZS (N=233).

Snidané déti Cetnost d&ti MS Cetnost d&ti ZS
Chléb nebo pecivo 35 83
Sladké pecivo 20 46
Neslazené cerealie 9 26
Slazené cerealni smési 23 49
Jiné 25 29

Z dalsich moznosti snidané déti MS (Graf 26) nejvice maminek uvedlo mlééné vyrobky (16),
3 maminky obilné kaSe, 2 maminky vajicka, 2 maminky Ccerstvé ovoce, 1 maminka

knédckebrot a. 1 maminka susenky.

Dalsi mozZnosti snidané déti MS

B mlééné vyrobky
O obilné kase

O vaji¢ka

Oovoce

W knackebrot

W susenky

Graf 26. Dalsi moznosti snidané uvadéné maminkami déti MS (N=25).

U déti ZS (Graf 27) nejvice maminek uvedlo jako dalsi moZnosti snidané mlééné vyrobky
(14), dale nasledovaly obilné kase (10), ovoce uvedly 3 maminka, vejce, avokado a parky 1

maminka a obilnou kasi v rostlinném mléce 1 maminka.
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Dal$i moznosti snidané déti z§

B mlééné vyrobky

O obilné kase

Oovoce
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M obilna kase v
rostlinném mléce

Graf 27. Dalsi moznosti snidané uvadéné maminkami déti ZS (N=29).

V otazce €. 16 bylo zjistovano, kde déti ob&dvaji (Tab. 19). Ve Skolni jidelné ob&édva 89,3 %
déti. Nejvice déti, 78 % (138 déti), obédva pravidelné¢ ve Skolni jidelné — matetské nebo
zakladni, a chutna jim. 11,3 % (20) déti obédva pravidelné ve Skolni jidelnég, ale nechutna jim.
Doma obédva 10,1 % déti (18) a riizné ob&dva 0,6 % (1 dité ze ZS).

Tab. 19. Obédy déti MS i ZS.

Obedy déti Cetnost
v MS/ZS a chutna mu 78,0 %
v MS/ZS a nechutna mu 11,3 %
Doma 10,1 %
razné — ve Skole nebo cestou domi 0,6 %

Nejvice déti MS a ZS ob&dva ve $kole a jsou spokojeny, chutna jim (Graf 28). Rozdily mezi
MS a ZS jsou malé, 77,2 % vs 78,4 %. Ve §kolni jideln& nechutna vice détem zékladni §koly
neZ mateiské $koly (12,5 % vs 8,8 %). A naopak, doma se stravuje vice déti MS nez ZS (14,0
% vs 8,3 %). Riizné, tj. nékdy ve Skole a nékdy si koupi néco po cesté domt, obédva jedno

dité zakladni Skoly ve v€ku 11 let.
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Obédy déti MS a 28

B v M35/28 a chutna
Ov M3/z8 a nechutna
Odoma

Orazné

Graf 28. Obédy déti MS a ZS.

Otazky ¢. 17 a 18 sledovaly Cetnost konzumace ovoce a zeleniny a jeji souvislost s BMI déti.
Kazdy den konzumuje vice déti ovoce nez zeleninu (68,4 % vs 54,3 %) (Tab. 20 a Tab. 21).
Déle bylo zjisténo, ze je o néco vice déti, které viibec nekonzumuji ovoce nez téch, které

vibec nekonzumuyji zeleninu (5,1 % vs 4,5 %).

Nejdiive bude vyhodnocovana konzumace ovoce.

Tab. 20. Konzumace ovoce détmi MS i ZS.

Konzumace ovoce Cetnost
Kazdy den 68,4 %
3-5 x tydné 22,0 %
1-2 x tydné 4,5 %
Nekonzumuji 5,1 %

Nejvice déti konzumuje ovoce kazdy den (68,4 %, 121 déti). Konzumaci ovoce 3-5 x tydné
uvedlo 22 % maminek (39 déti), konzumaci 1-2 x tydné 4,5 % (8 déti). Ovoce vibec
nekonzumuje 5,1 % déti (9 déti) (Tab. 20).

Pii porovnani konzumace ovoce détmi MS a ZS (Graf 29) bylo zji§téno, Ze kazdy den
konzumuje ovoce vice déti MS (72,0 % vs 66,7 %). Konzumaci ovoce 3-5 x tydné uvedly
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maminky 17,5 % déti MS a 24,2 % déti ZS. Ovoce konzumuje 1-2 x tydné 7,0 % déti MS a
3,3 % déti ZS. Ovoce nekonzumuje vibec vice déti ZS (5,8 %) nez MS (3,5 %).

Konzumace ovoce détmi MS a 28

80-
70-
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% 40
30+
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B kazdy den
03-5 x tydné
O1-2 x tydné
O nekonzumuiji
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m$ zS

Graf 29. Konzumace ovoce détmi MS a ZS.

Dalsi grafy (Graf 30 a Graf 31) sleduji vztah ¢etnosti konzumace ovoce a BMI déti MS a ZS.

Konzumace ovoce u déti MS dle hmotnostniho percentilu

25+

H pod 25
025-75
075-90
090-97
B nad 97

kazdy den 3-5 x tydné 1-2 x tydné nekonzumuji

Graf 30. Konzumace ovoce u déti MS dle hmotnostniho percentilu (N=57).

U skupiny déti MS s BMI do 75. percentilu a i nad 75. percentilem je nejvétsi Getnost
konzumace ovoce kazdy den (Graf 30). Déti s BMI v 75.-90. percentilu konzumuji nejvice
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ovoce kazdy den (5 déti) a 1 dit€¢ ho konzumuje 3-5 x tydné. Z dvou déti v pdsmu nadvahy
jedno konzumuje ovoce kazdy den a druhé 3-5 x tydné. Jedno obézni dité¢ (nad 97.

percentilem) konzumuje ovoce kazdy den.

Konzumace ovoce u déti Z§ dle hmotnostniho percentilu

Epod 25
025-75
075-90
0O90-97
W nad 97

kazdy den 3-5 x tydné 1-2 x tydné nekonzumuji

Graf 31. Konzumace ovoce u déti ZS dle hmotnostniho percentilu (N=120).

U déti ZS s BMI do 75. percentilu i nad 75. percentil je nejvétsi éetnost konzumace ovoce
kazdy den, u déti s percentilem nad 90 (nadvaha a obezita) 3-5 x tydné (Graf 31). Nejvice déti
s BMI v oblasti 75.-90. percentilu konzumuje ovoce kazdy den (8 déti, dale 3-5 x tydné dveé
déti a ovoce nekonzumuje jedno dite. Z déti v 90.-97. percentile jich nejvice konzumuje ovoce
3-5 x tydné (5 déti), kazdy den ho konzumuyji 2 déti a 1-2 x tydné 1 dité. Z obéznich déti (BMI
nad 97. percentilem) 4 déti konzumuji ovoce kazdy den a 3 déti 3-5 x tydné.

Co se tyka konzumace zeleniny (Tab. 21), nejvice déti ji konzumuje kazdy den (54,3 %), i

kdyz toto procento je niz§i nez u kazdodenni konzumace ovoce (68,4 %). Méné déti
konzumuje zeleninu 3-5 x tydné (33,3 %) a 1-2 x tydné ji konzumuje necelych 8 % déti.
Zeleninu nekonzumuje 4,5 % (8 déti, 2 z MS a 6 z ZS), toto procento je niZsi neZ procento

déti nekonzumujicich ovoce (5,1 %).
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Tab. 21. Konzumace zeleniny détmi MS i ZS.

Konzumace zeleniny Cetnost
Kazdy den 54,3 %
3-5 x tydné 333%
1-2 x tydné 7,9 %
Nekonzumuji 4,5 %

Dal§i graf ukazuje porovnani konzumace zeleniny détmi MS a ZS (Graf 32), kde je vidét
podobné trendy u obou skupin déti. Kazdy den konzumuje zeleninu stejné procento déti MS i

7S (54,4 % vs 54,2 %) a stejné procento déti ji konzumuje 3-5 x tydné (33,3 % a 33,3 %).

Vibec nekonzumuje zeleninu vice procent déti ZS nez MS (5,0 % vs 3,5 %).

Konzumace zeleniny détmi M$ a Z$

B kaidy den
03-5 x tydné
01-2 x tydné

O nekonzumuiji

Graf 32. Konzumace zeleniny détmi MS a ZS.

Pii sledovani vztahu frekvence konzumace zeleniny a percentilu BMI déti MS je ziejmé, Ze
nejvice déti skupiny do 75. percentilu konzumuje zeleninu kazdy den, nebo 3-5 x tydné (Graf
33). Nejvetsi skupina déti nad 75. percentilem konzumuje zeleninu kazdy den a plati to i pro
déti nad 90. percentilem. Nejvice déti s BMI v oblasti percentilu 75-90 konzumuje zeleninu
kazdy den (4 déti), a dale stejné 1 dité 1-2 x tydné a 1 dité zeleninu nekonzumuje. Z dvou déti
v pasmu nadvahy jedno konzumuje zeleninu kazdy den a jedno 1-2 x tydné. Jedno dité

v pasmu obezity konzumuje zeleninu kazdy den.

83



Konzumace zeleniny dle hmotnostniho percentilu déti M3

kazdy den 3-5 x tydné 1-2 x tydné nekonzumuiji

Graf 33. Konzumace zeleniny dle hmotnostniho percentilu déti MS (N=57).

Konzumace zeleniny dle hmotnostniho percentilu déti z$

kazdy den 3-5 x tydné 1-2 x tydné nekonzumuiji

Graf 34. Konzumace zeleniny dle hmotnostniho percentilu déti ZS (N=120).
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Z déti ZS v pasmu do 75. percentilu jich nejvice konzumuje zeleninu kazdy den a 3-5 x tydng.
Z déti nad 75. percentil nejvice konzumuje zeleninu téz kazdy den, plati to 1 pro déti nad 90.
percentil. Nejvic déti v 75.-90. percentilu konzumuje zeleninu kazdy den a 3-5 x tydné (4 a 4
déti), 2 déti ji konzumuji 1-2 x tydné a 1 dit€ ji nekonzumuje viibec. Z déti v pasmu nadvahy
(90.-97. percentil) jich nejvice konzumuje zeleninu kazdy den (4 déti), 3-5 x tydné ji
konzumuji 2 déti, 1-2 x tydné ji konzumuje 1 dité a viibec ji nekonzumuje téz 1 dité. Ze sedmi
obéznich déti 4 konzumuji zeleninu kazdy den a 3 ji konzumuji 3-5 x tydné (Graf 34).

V otazce €. 19 bylo zjistovano, zda déti maji né€jaké omezeni ve stravovani a divod tohoto
omezeni. Omezeni ve stravovani ma ptiblizn€ stejné procento déti MS 1 ZS, ptiblizné 21 %

déti (Tab. 22).

Tab. 22. Omezeni ve stravovdni déti MS a ZS.

Omezeni ve stravovani Cetnost d&ti MS Cetnost d&ti ZS
Ano 21,1 % 20,8 %
Ne 78,9 % 79,2 %

U déti MS (Graf 35) maji omezeni ve stravovani jen déti s BMI 25-75. Z 12 déti z MS
s omezenim ve stravovani maji 4 déti alergie — na bilkovinu kravského mléka (2), citrusy (1) a
ofechy (1). Jedno dit¢ ma laktézovou intoleranci. Jedno dité, autistické, nekonzumuje nékteré
druhy Cerstvé zeleniny a mandarinky a jedno dité mé po jahodach ,,vyrazku®“. P&t maminek
uvedlo, Ze jejich dité nekonzumuje nékteré potraviny, protoZe mu nechutnaji: maso a ryba (1),

lusténiny, pomazanky, kuskus (1), nékteré¢ druhy zeleniny (2), ovoce s vyjimkou bananu (1).

Omezeni ve stravovani dle hmotnostniho percentilu déti M$

21
18-
15+
Epod 25
12 025-75
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Graf 35. Omezeni ve stravovani dle hmotnostniho percentilu déti MS (N=57).
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Z 25 déti ZS s omezenim ve stravovani mé nejvice déti BMI pod 25 (9), dale 7 déti s BMI 25-

75, 6 déti BMI 75-90, 2 déti BMI 90-97 a 1 dit¢ BMI nad 97 (Graf 36). Omezeni se tyka u 5

déti nekonzumovani mléénych vyrobkil — 2 déti maji alergii na bilkovinu kravského mléka (z

toho 1 i celiakii) a 3 déti laktézovou intoleranci. DalSich 5 déti ma alergii: 2 na citron, 1 na

zito, 1 na sezam, kuie, lusténiny, ofechy a 1 na rajce, citrusy, kakao, ananas, jahody. Dvé déti

maji celiakii, z toho jedno i alergii na bilkovinu kravského mléka (viz vySe). Jedno dité ma
zhorseni ekzému po kakau. Jedno dit¢ odmita luSténiny a jedno zeli z divodu nadyméni. A 11

déti odmita potraviny, protoze jim nechutnaji: houby (2), Cerstva rajcata a ryby v konzervé
(1), fazole (1), lusténiny (1), kysané zeli (1), paprika (1) a nékteré druhy zeleniny a ovoce
uvedly 4 maminky.

Omezeni ve stravovani dle hmotnostniho percentilu déti z$
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Graf 36. Omezeni ve stravovani dle hmotnostniho percentilu déti ZS (N=120).

Posledni dvé otazky, 20 a 21, byly zaméfeny na zjiStovani pohybové aktivity u déti, jak
piirozené, tak i1 aktivni sportovni aktivité. Otazka ¢. 20 byla v€novédna cCasu tradvenému
aktivnim pohybem — sportem, béhanim, jizdou na kole, hrou s miCem nebo Svihadlem atd.
Této aktivité se vice nez 5 x tydné vénuje témét 40 % déti a 3-4 x tydné 35,6 % déti (Tab. 23).
Aktivni sportovni aktivitu ma 1-2 x tydné 28,8 % déti a viibec nesportuje 1,7 % déti, a to
stejné déti MS i ZS.
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Tab. 23. Aktivni pohyb déti MS a ZS.

Aktivni pohyb Cetnost
Vice nez 5 x tydné 339%
3-4 x tydné 35,6 %
1-2 x tydné 28,8 %
Vubec ne 1,7 %

Pii porovnani sportovni aktivity déti MS a ZS bylo zjisténo (Graf 37), Ze déti MS maji astgji
aktivni sportovni ¢innost vice nez 3 x tydné. 1-2 x tydné€ provozovalo aktivné sport 32,5 %
déti 28 a 21,1 % déti MS. Vibec nesportovalo 1 dité MS a 2 déti ZS.

Aktivni pohyb déti MS a 2§

50+

B vice nez 5 x tydné
03-4 x tydné
01-2 x tydné

Oviabec ne

Graf 37. Aktivni pohyb déti MS a ZS.

U déti MS ma aktivni pohyb vice neZ 5 x tydné nejvice déti s BMI pod 25 a 3-4 x tydné i 1-2

x tydné nejvice déti s BMI 25-75 (Graf 38). Déti s BMI v oblasti 75-90 mély aktivni pohyb

vice nez 5 x tydné (4 déti) a 1-2 x tydné (2 déti). Z déti v pasmu nadvahy mélo 1 aktivni

pohyb 3-4 x tydné a druhé 1-2 x tydné. Dité v pasmu obezity sportovalo 3-4 x tydné¢ a dite,

které¢ vibec nesportovalo, mélo BMI v oblasti optima. Ze vSech déti nemélo viibec aktivni
pohyb 1,7 % (3 déti), konkrétng zMS s optimalni hmotnosti a ze ZS s BMI nad 75.

percentilem.
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Aktivni pohyb dle hmotnostniho percentilu déti M3

Hpod 25
025-75
075-90
090-97
Enad 97

vice nez 5 x tydné 3-4 x tydné 1-2 x tydné vibec ne

Graf 38. Aktivni pohyb dle hmotnostniho percentilu déti MS (N=57).

Déti ZS (Graf 39) s BMI do 75. percentilu nejvice sportovaly vice nez 5 x tydné a 3-4 x tydné.
Déti s BMI v oblasti 75-90 mély aktivni pohyb nejcastéji 3-4 x tydné (4 déti) a 1-2 x tydné (4
déti), ale 2 déti sportovaly vice nez 5 x tydné. Nejvice déti s BMI v 90.-97. percentilu mélo
aktivni pohyb 1-2 x tydné (6 déti) a 2 déti sportovaly 3-4 x tydné. Z obéznich déti nejvice
sportovalo 1-2 x tydné (5 déti), 1 dité sportovalo kazdy den a 1 nesportovalo viibec. Déti,
které viibec nesportovaly, mély BMI v oblasti 75-90 a nad 97.

Aktivni pohyb dle hmotnostniho percentilu déti Z$
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vice neZ 5 x tydné 3-4 x tydné 1-2 x tydné viubec ne

Graf 39. Aktivni pohyb dle hmotnostniho percentilu déti ZS (N=120).

U déti ZS je ziejmé, Ze pii snizujici se frekvenci sportovnich aktivit tydné dochazi k naristu
BMI déti.
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Posledni otazka byla zaméfena na ptirozeny pohyb ditéte, jako je cesta do Skoly pésky, nebo
MHD (ne pfivaZeni autem pied Skolu), na krouzky, aktivity s rodi€i, hrani si s détmi, aj.
Maminky déti uvadély nejvice prvni a druhou moznost odpoveédi, kdy témét polovina déti a
stejné mnozstvi prirozeného pohybu kazdy den a témétf 45 % ma stejné mnozstvi pohybu
kazdy den a ptes vikend jesté vice. 4 % déti maji pres vikend méné ptirozeného pohybu a vice
Casu na elektronické zaliby — televizi, pocitac atd. Bylo zjisténo 1,7 % déti, které maji nékolik

dni v tydnu bez pfirozené aktivity (Tab. 24).

Tab. 24. Prirozeny pohyb déti MS i ZS.

Ptirozeny pohyb Cetnost
Stejné kazdy den 49,7 %
Stejné v pracovni dny, ptes vikend vice 44,6 %
Stejné v pracovni dny, pies vikend méné 4,0 %
Ma dny v tydnu bez ptirozeného pohybu 1,7 %

Stejné mnozstvi pfirozeného pohybu kazdy den ma vice déti MS nez ZS, konkrétng 56,1 %
déti MS a 46,7 % déti ZS. Vice pohybu pies vikend ma zase naopak vice déti ZS nez MS —
46,7 % déti ZS a 40,4 % déti MS. Méné pohybu pies vikend (z diivodu vice ¢asu na pouzivani
elektroniky) mé piiblizné 5 % déti MS a ZS (2 déti MS a 5 déti ZS). Z déti zakladni skoly
maji 3 déti nékolik dni v tydnu, kdy ptirozenou pohybovou aktivitu témef nemaji, konkrétné 1
dité 2 dny, 1 dité 3 dny a 1 dité 4 dny (Graf 40).
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Pfirozeny pohyb déti M3 a z§

W stejné kazdy den
O pfes vikend vice

O p¥es vikend méné

O nékteré dny pohyb nema

Graf 40. Prirozeny pohyb déti MS a ZS.

Porovnanim mnoZstvi pfirozeného pohybu a hmotnostniho percentilu déti MS je vidét (Graf
41), ze 2 déti s BMI v intervalu 90-97 maji jak stejné mnozstvi pohybu kazdy den (1 dité), tak

i vice pohybu pies vikend (1 dit¢). Dit¢ s BMI nad 97. percentilem ma pies vikend vice
pohybu nez pies pracovni dny. Mén¢ pohybu pies vikend maji jen 2 déti s optimalnim BML.

Pfirozeny pohyb déti MS dle hmotnostniho percentilu

Epod 25
025-75
075-90
090-97
M nad 97

stejné kazdy den  pres vikend vice pres vikend méné nékteré dny
pohyb nema

Graf 41. Prirozeny pohyb déti MS dle hmotnostniho percentilu (N=57).
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Pii porovnani pohybu déti ZS dle jejich hmotnostnich percentilti je ziejmé, ze 5 déti
s nadvdhou ma pfes vikend pohybu vice a 3 déti maji stejné mnozstvi pohybu kazdy den.

Pfirozeny pohyb déti Z$ dle hmotnostniho percentilu

Epod 25
025-75
075-90
090-97
Hnad 97

}_dl__az-.

stejné kazdy den  pres vikend vice pres vikend méné nékteré dny pohyb
nema

Graf 42. Prirozeny pohyb déti ZS dle hmotnostniho percentilu (N=120).

Ptes vikend maji pohybu méné 2 déti s optimalnim BMI a 3 déti s BMI v 75.-90. percentilu. Z
obéznich déti jich ma nejvice stejné mnozstvi pohybu kazdy den (4 déti), 2 déti maji pies
vikend pohybu vice a 1 dit¢ ma pies tyden 4 dny, kdy nemd téméf vibec zddny pfirozeny
pohyb. Rovnéz dvé déti s BMI v percentilové oblasti 25-75 maji nékolik dni v tydnu bez
piirozeného pohybu — jedno 2 dny a druhé 3 dny (Graf 42).
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2.5. Diskuse

Cilem diplomové prace bylo v teoretické Casti podat uceleny piehled dosavadnich
poznatkil z oblasti konzumace ptidanych cukri détskou populaci a jeji vliv na rozvoj détské
obezity a ptfidruzenych komorbidit. V praktické ¢asti byla na zaklad¢ dotaznikového Setfeni
zjiStovana konzumace potravin obsahujicich pfidané cukry détmi mateiské Skoly a 1. stupné
zékladni skoly, jejich stravovaci ndvyky a mnozstvi pohybové aktivity. Zaroven byl sledovan
vztah téchto parametri k BMI déti. Hodnoty BMI se u déti s vekem meéni, proto je u déti
potteba pouzivat percentilové grafy, v soucasné dobé se u nas vyuzivaji grafy podle CAV
zroku 2001, 1 kdyZ jsou zastaralé. Déti s hodnotou BMI v oblasti 75.-90. percentilu maji
zvySenou hmotnost, robustnéjsi postavu, s hodnotou BMI nad 90. percentilem maji nadvéhu a
hodnoty BMI nad 97. percentilem znamenaji obezitu (Aldhoon Hainerova a Zamrazilova,
2015; Kolska, 2008). V této diplomové praci jsou déti rozdeleny do péti skupin podle
percentili BMI, a to pod 25 (déti stihl¢), 25-75 (déti s optimalni hmotnosti), 75-90 (déti
s robustngj$i postavou), 90-97 (déti s nadvahou) a nad 97 (obézni déti). Vyzkumu se
zucastnily 1 déti s BMI v percentilové oblasti pod 10, ty byly pak zatazeny do skupiny déti
,pod 25“. Nejvice déti MS i ZS se nachazelo v percentilu 25-75, tedy s optimalni hmotnosti.
Zajimavy je 1 percentil 75-90, kdy jsou déti robustnéj$i, a s BMI v této oblasti v matetské
Skole ptfechazeji na zakladni Skole do oblasti vysSich percentil, tedy nadvahy a ptipadné
obezity, jak bude ukazano dale.

Je zfejmé, Ze obezita je multifaktorialni onemocnéni a na jejim rozvoji se podili faktory
genetické (60-80 %), metabolické, socio-ekonomické a environmentalni. Jde o nadmérné
hromadéni tukové tkané. U déti mizou byt divodem k obezit¢ rGzné endokrinopatie,
hypotalamické formy obezity, chronicky uZzivané léky, prenatdlni faktory (hmotnost matky,
nitrodélozni programovani, epigenetické faktory), stravovani po narozeni, a faktory spojené

s nevhodnym stravovanim a sedavym zpiisobem zivota (Aldhoon Hainerova a Zamrazilova,
2019). Ve své diplomové praci se zabyvam praveé vlivem téchto posledné zminénych faktori,
kdy pfijem energie je vyssi nez jeji vydej. Na zvySeném piijmu energie u déti se podili hlavné
vysokoenergetickd strava, jednoduché sacharidy (slazené napoje, dzusy), rychlé obcerstveni
(tuky) a polotovary (Bozensky a Prochazka, 2020; Muth et al., 2019). Na snizeném vydeji
energie se podili niz§i mira fyzické aktivity a nartist podilu sedavych cCinnosti, napi. vétsi
uzivani elektronickych =zatizeni (Kolskd, 2008). Proto tyto parametry tvofily hlavni
obsahovou ¢ast otazek mého dotazniku.

Toto téma se mnoha matkdm zddlo velmi osobni, a proto se pii odevzdavani
omlouvaly, nebo stydély, ze davaji détem vice potravin s piidanymi cukry, nez by bylo
vhodné. Takze uz z tohoto faktu vidime, ze mnohé matky vi a uvédomuji si nevhodnost ¢asté
konzumace téchto potravin, coz je prvni krok ke zméné. Zda se ale, ze sice vi, Zze to neni
spravné, ale vlastné Gplné piesné nevi, jaké jsou disledky této konzumace, a tak toto téma
nefesi. Mozna, Ze moje dotaznikové Setfeni prispéje k tomu, aby se néktefi rodi¢e nad
stravovanim svych déti vice zamysleli. Je tfeba si také uvédomit, ze v tomto véku jsou to
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pravé rodiCe a nejbliz§i rodina, ktefi formuji ndvyky déti ovliviiuji je a maji moznost dat
détem dobry zéklad do zivota, nejen co se tykd stravovani, ale také pohybové aktivity,
pracovnich a oddychovych aktivit.
V dotaznikovém Setfeni bylo rozdano 185 dotazniki, z nichz se vratilo a bylo fadné

vyplnénych 177 dotaznikti. Déle bylo tedy zpracovano 177 dotazniki tykajicich se 177 déti.
Déti byly rozd€leny do dvou skupin, déti z matefské Skoly (3-6 let) a z 1. stupné zékladni
skoly (6-12 let). Déti MS jsou jesté pod kontrolou rodi¢d, zejména maminek, co se tyka
stravovani i traveni volného ¢asu, zatimco déti ZS jsou sice je§té pod kontrolou rodiét, ale
které jsou chutové lakavé, ale nutricné chudé a pro déti nevhodné a téz travi vice asu bez
rodicii. Proto bylo zajimavé porovnat stravovani a pohybové aktivity v téchto dvou skupinach.
Prvni otazky se tykaly v€éku a vzdélani maminek. Nejvétsi pocet respondentek — matek byl ve
vékové kategorii 40-50 let s vysokoskolskym vzdélanim. U déti z MS bylo nejvice matek ve
véku 30-39 let a u déti ZS ve véku 40-50 let. Je tady vidét mirny trend vyssiho véku matek pii
planovani ditéte. Vysokoskolské vzdélani rodi¢h ukazuje na vyssi socioekonomicky status
rodiny, kde by se dala ocekdvat vyssi informovanost rodi¢li smérem k spravné vyzivé a
zdravému zivotnimu stylu.

Dalsi otazky se jiz tykaly konkrétné déti. Dotaznikl k détem matetské skoly bylo 57 a k
1. stupni zékladni Skoly 120. Z obou Skolnich zatfizeni bylo zastoupeno mirné vice chlapct
nez divek (MS 31 chlapcti a 26 divek, ZS 61 chlapct a 59 divek). Z mateiské skoly bylo
nejvice déti ve véku 3 a 4 let a z 1. stupné zakladni Skoly bylo nejvice déti ve véku 11 let. Na
zakladé antropometrickych idaji uvedenych matkami bylo nejvice déti MS (51 %) i ZS (41
%) v oblasti optimalni hmotnosti s BMI v oblasti 25.-75. percentilu. Nad 90. percentilem, tedy
nadvéhu a obezitu mélo 10,2 % déti, konkrétné 5 % d&ti MS a 13 % déti ZS, tedy vice déti
s nadvdhou a obezitou je na zdkladni Skole. Moje vysledky jsou niz§i nez vysledky studie
Garrido-Miguel et al. (2019) (1), ktefi zjistili prevalenci nadvahy a obezity ve stiedni Evropé
u déti ve veku 2-13 let pfiblizné 15,5 %. Podle studie WHO-COSI 2015-2017 (2021) je
v Ceské republice ve véku 6-9 let BMI nad 90. percentilem 23 % chlapct a 19 % divek,
z toho obezitu mé 11 % chlapct a 6 % divek. Podle studie Zdravi déti (2016) byla v roce 2016
prevalence nadvahy 7,5 % a obezity 10,3 %, normalni hmotnost mélo 74 % déti (Zdravi déti,
2016; Prochazka et al., 2018). Podle udaji zmého dotazniku je na 1. stupni ZS 41 % déti
s optimalni hmotnosti, nad 90. percentilem 12,5 % déti, z toho nadvahu mé 6,7 % a obéznich
bylo 5,8 % déti. Vysledky mého vyzkumu ohledné déti s nadvdhou jsou podobné studii
Zdravi déti (2016), v ostatnich kategoriich jsou mnou zjis§téné hodnoty niz§i. Mlj vyzkum
samoziejm¢ ma své limity, co se tyka zkoumaného vzorku, a vysledky dotaznikové Setfeni
nemuzeme zobecnit na celou populaci ¢eskych déti, ale aplikovat jen na studovanou skupinu
déti.
Nad 90. percentilem bylo 5 % déti MS a 13 % déti ZS, je vidét nartist poétu z MS na ZS, coz
muze souviset jak se zménou mnozstvi pohybové aktivity pii prechodu na zakladni Skolu, tak
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1 s mensi rodiCovskou kontrolou. Pti porovnani 75.-90., 90.-97. a > 97. percentilu déti v téchto
Skolnich zafizenich je vidét, Ze v ZS v porovnani s MS doslo k poklesu poétu déti s 75-90
percentilem a zéroven nartistu déti s vyssimi percentily. Téz déti pod 10. percentilem je vice

v MS nez Z8, a dale na ZS je vice déti v 10.-25. percentilu. Je jasné, Ze jde o riizné déti, ale
zéroven se ukazuje trend zvy$ovani hmotnosti déti od MS k ZS, kdy déti v < 10. percentilu a

v 75.-90. percentilu v MS béhem studia na ZS zvysuji svoji hmotnost k vy$§im percentiltim.
Pravdépodobné to souvisi s mensi rodicovskou kontrolou a vétsi samostatnosti déti pii vybéru

a konzumaci potravin. Mnoho rodi¢t je velmi pfisnych, co se tykd vybéru stravy pro malé
déti, ale po vstupu do Skoly se zda, Ze dovoli détem vice. Dotazniky vyplnovaly matky, ne

déti, takze z nich je vidét, ze naptiklad slazené népoje maji doma (pravdépodobné pro dospélé
¢leny rodiny), a ze jim nevadi, kdyZ je konzumuyji 1 déti, 1 kdyZ se snazi je v tom do urcité

miry omezovat. Nékteti rodice téz chtéji détem ,,doprat*.

Dalsi otazky jiz souvisely pfimo s konzumaci potravin obsahujicich pfidané cukry, jak ve
formé sladkosti, cukrovinek, suSenek, tak v podobé slazenych napojl, slazenych mlécnych
vyrobkll, pe€iva a cerealii. Vysokoenergeticka strava patfi mezi hlavni rizikové faktory
nadvahy a obezity u déti (Bozensky a Prochazka, 2020). Co se tyka sladkosti, bylo zjisténo, ze
43,5 % déti je konzumuje kazdy den a 40,1 % jich konzumuje 3-5 x tydné&. Cetnost pravidelné
konzumace sladkosti (vice neZ 3 x tydné) je velmi vysoka, vice nez 80 %. MiiZe to souviset i

s faktem, ze stile v televizi mizeme sledovat reklamy na vyrobky pro déti s vysokym
obsahem pfidaného cukru, které se ale tvafi velmi zdravé, protoze obsahuji mlécnou slozku a
rodi¢ ma pocit, ze dava ditéti zdravou a vyzivnou potravinu. VMS je nejvice déti
konzumujicich cukr a sladkosti 3-5 x tydné a na ZS uZ kazdy den. Znovu to miZe byt
zpusobeno mensi rodi¢ovskou kontrolou. Podle studie WHO-COSI (2015-2017) (Williams et

al., 2017) nejvice Ceskych deti ve veéku 6-9 let konzumuje sladkosti 1-3 x tydné a viibec je
nekonzumuje 6,7 % déti, na rozdil od vysledkii mého Setieni, kdy nejvice déti 1. stupné ZS
konzumuje sladkosti kazdy den (45,0 %) a viibec je nekonzumuje 0,8 % déti. Rozdily jsou
pravdépodobné zplsobeny riznym vybeérem sledovaného vzorku. Pii sledovani konzumace
sladkosti dle hmotnostnich percentilti je vidét, Ze nejvice déti s nizs$i a optiméalni hmotnosti
konzumuje piekvapivé sladkosti kazdy den a 3-5 x tydn€. Pravdépodobné piijem energie
kompenzuji pohybem. Zajimavé je, ze nékteré déti s nadvahou a obezitou konzumuji sladkosti
jen 1-2 x tydné. Tyto déti maji pravdépodobné jiny zdroj nadbytecné energie — slazené ndpoje

a k tomu nizkou miru pohybu. Podle WHO (2015) je potfeba omezovat ptijem volnych cukri
béhem celého zivota a mél predstavovat maximalne 10 % u dospélych i déti, s potencidlnim
snizenim na 5 % denniho energetick¢ého piijmu. Tyto doporuceni vyplyvaji z dikazl
tykajicich se vztahu pifijmu volnych cukrti a hmotnosti ¢lovéka a vyskytem zubniho kazu.

Co se tyka spotteby rtiznych slazenych néapoji, konzumuje je 75,7 %, pfiCemz nejvice déti
(62,1 %) je konzumuje jen obcas. Podobny vyzkum uskutecnila Burdova (2019) na vzorku
dospelych, z nichz slazené napoje konzumuje 53,8 % lidi, coZ je mensi procento nez u déti, a
kazdy den je konzumuje 16,0 % dospé€lych oproti 14,1 % déti. Dospéli se stavaji rodi¢i a
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vime, Ze déti ptebiraji stravovaci navyky svych rodicl, resp. rodice urcuji stravovaci ndvyky a
zivotni styl svych déti. Obezita v rodin€ je rizikovym faktorem obezity u déti. Proto je
dilezité vést osvétu napii¢ v€kovymi kategoriemi. Pii podrobnéjSim pohledu je vidét, Ze

v MS i ZS nejvice déti konzumuje slazené napoje 1-2 x tydné. Zajimavé je, jak se ukazalo

v dalsi otdzce, Ze pro maminky znamena jen obcas i 3-5 x tydné, nejen 1-2 x tydné. Podle

Malik et al. (2013), cukrem slazené néapoje pfispivaji ke zvySeni télesné hmotnosti déti a
snizeni jejich konzumace vede ke snizeni BMI déti. V mém vyzkumu se ukdzalo, ze z déti
MS s BMI nad 75. percentilem konzumuji slazené napoje kazdy den déti s BMI 90-97, a
piekvapive déti robustnéjsi a obézni je konzumuji jen 1-2 x tydné nebo viibec ne. U déti na

Z8 jiz bylo vice déti s BMI nad 75. percentilem, které konzumovaly slazené napoje kazdy den

a 3-5 x tydn€ a u kterych se potvrzuje asociace cCast¢jSi konzumace slazenych napoju a
vys$§iho BMI. Pravdépodobné star§im détem na ZS oproti détem v MS jiz rodite vice
,,dopfeji®, a mnoho rodin ma tyto napoje bézn¢ doma, tak je davaji i détem. Ve studii WHO-
COSI (2015-2017) (Williams et al., 2017) je nejvice déti téch, jez konzumuji slazené napoje

1-3 x tydng, velmi podobné jako v mém vyzkumu, kdy nejvice, 48,3 % déti ZS, konzumuje
slazené napoje 1-2 x tydné. Vibec je nekonzumuje 18,2 % déti v porovnani s 26,7 % déti
z mého vyzkumu.

Co se tyka zastoupeni nejéast&ji konzumovanych napojii détmi MS a ZS, je velmi pot&sujici,

7ze nejoblibenéjsi je Cistd voda, vnasi republice bézn€ dostupnd zkohoutku. Trendy
konzumace dal$ich napoji détmi MS a ZS jsou velmi podobné, rozdil je ve vyssi spotiebé
slazenych limonad a kolovych napoja déti ZS oproti MS. Kolové napoje konzumovaly
nejstarSi déti zahrnuty do vyzkumu, a to konkrétné 2 déti zakladni Skoly, ve v€ku 10 a 11 let.
Druhy nejcastéji konzumovany népoj byla voda se $tdvou nebo sirupem, kde dochézi sice
k natedéni cukrti vodou, ale timto zplisobem se dit¢ zbytecné¢ zvykd na sladkou chut.

Z vysledki je vidét i oblibenost dzust, které mnohé maminky povazuji §t'avy za ptirodni, a

proto zdravé, a neuvédomuji si jejich obsah cukri, u neslazenych ovocnych §tav rozmezi 6-16

%, na porovnani slazené nadpoje obsahuji sachar6zu nebo odpovidajici mnozstvi glukézy a
fruktozy v rozmezi 6-11 % (Rajchl et al., 2019, str. 96). Podle Americké Pediatrické Asociace
(AAP) by déti ve veku 4-6 let mély konzumovat maximalné 118-177 ml dzust a déti ve véku
7-18 let maximalné¢ 236 ml za den (Muth et al., 2019). Dnes se pfi slazeni napoji kromé
sacharozy vice vyuziva volnad fruktoza, ve formé glukoézo-fruktdozovych sirupl s riznym
procentudlnim zastoupenim fruktdzy, a moderni je téZ konzumace Cerstvych ovocnych $tav,

které fruktozu téz obsahuji. Jak ukazali Pollock et al. (2012), zvySeny pfijem fruktozy je
asociovany s veétSim mnozstvim viscerdlntho tuku a ztoho plynoucim vétSim
kardiometabolickym rizikem u adolescenti (byly pozorovany vyssi hodnoty systolického
tlaku, glykémie nala¢no, inzulinorezistence, nizsi hladiny HDL-cholesterolu a adiponectinu).
Rizni autofi (napt. Kolska, 2008; Lisa, 2019; Stanhope et al., 2009; Williams et al., 2017)
pozorovali piitomnost nékterych parametri metabolického syndromu jiz u adolescenti.
Dulezit¢ je ale téZz zkonzumované mnozstvi potravin s pfidanymi cukry a frekvence
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konzumace. Podle americké American Heart Association je velmi pravdépodobné, ze
konzumované mnozstvi pfidanych cukri za den < 25 g bezpecné (odpovida asi 6 Cajovym
1zickam) jako soucast raciondlni (zdravé) vyzivy, avSak tuto hladinu dosdhne jen malo déti
(Vos et al., 2017). Vztah k mnozZstvi konzumovanych slazenych napoji ukazuje meta-analyza
autort Malik et al. (2010), jedinci konzumujici 1-2 porce cukrem-slazenych napoji denné
m¢éli 0 26 % vétsi riziko rozvoje diabetu 2. typu nez jedinci konzumujici zadny nebo méné nez

1 porci tohoto ndpoje za mésic. Tuto problematiku je potieba feSit, jednak formou
intenzivnéj$i edukace rodict i déti — proto jsem v ramci této diplomové prace vytvorila letdk
tykajici se konzumace cukrii u déti, kde jsou ukazany neékteré nevhodné potraviny s vysokym
obsahem cukru a zdroven pfedstavena zdrava alternativa, dale téZ regulaci reklamy
nevhodnych potravin a pfipadného uvadéni reklam na vhodné a zdravi prospésné potraviny, a
dalsi moznosti by mohlo byt legislativnim omezenim mnozstvi cukrti ve vyrobcich pro déti.

V nékterych zemich se jiz uplatituji vyssi dané na vyrobky s vysokym obsahem cukru (Muth

et al., 2019; Rajchl et al., 2019, str. 96).

Dalsi otazky byly vénované konzumaci mlécnych vyrobku, jak zakysanych, tak 1
mlécnych dezertii. Zakysané mlécné vyrobky obsahuji zdravi prospésné probiotické bakterie,
proto je jejich konzumace velmi Zadouci. AvSak ochucené zakysané vyrobky obsahuji velké
mnozstvi pfidanych cukrii (10-13 g /100 g oproti neochucenym vyrobkim s obsahem cukra
kolem 4 g/100 g) (www.itesco.cz). To plati i o mlécnych dezertech vyslovené urenych pro
déti (détské motivy na obalu) s obsahem az 17 g cukri/100 g. Toto mnozstvi ale musime
propoditat na cely objem, ktery &lovék sni, vétsinou je to vice nez 100 g. Vétsina déti MS i ZS
slazené mlécné vyrobky konzumuje a nejvice déti je konzumuje 1-2 x tydné a poté 3-5 x
tydné. Kazdy den je konzumuje 12,4 % déti. Vyhradné neslazené vyrobky konzumuje jen 8,5
% déti. Déti, které mlé€né vyrobky nekonzumuji (4 %), maji bud’ alergii na bilkovinu
kravského mléka nebo laktézovou intoleranci. Déti MS s optimalnim BMI konzumuji slazené
mlé&né vyrobky ve frekvenci kazdy den az 1-2 x tydné, déti ZS spise méné asto. Déti ZS s
BMI vys§im nez 75 konzumuji tyto vyrobky &ast&ji nez déti MS, i kdyZz v obou 3kolnich
zafizenich nachdzime déti robustné, které¢ je konzumuji jen 1-2 x tydné. U téchto déti jsou
zdrojem cukru a nadbytecného energetického piijmu pravdépodobné jiné potraviny a/nebo
nizkd pohybova aktivita. Mlééné vyrobky jsou pro déti (i dospé€lé) zdrojem dulezitého
vapniku, vitaminu D a kvalitnich bilkovin a jejich kazdodenni konzumace je pro déti velmi
dilezitd. Bylo by vhodné, aby déti uptednostiovaly neslazené mlééné vyrobky a ochucené,
slazené, jedly jen vyjimecné, nebo ve dnech, kdy maji vice pohybové aktivity. VéEtsi déti si
mohou ochucené vyrobky vyrobit samy tak, Ze si do bilého vyrobku ptidaji domaci
marmelddu a vysledek bude urcité méné sladky nez z obchodu. Pfi porovnani vysledkii
konzumace ochucenych mlécnych vyrobkt s vysledky Burdové (2019) u dospélych, vidime,
ze je konzumuji mnohem méné nez déti, tretina dotazanych je viibec nekonzumuje, tietina je
konzumuje jednou mésicné a méné, a jen 5 dotazanych (ze 106) je konzumuje nckolikrat
tydné.
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Dalsi otazka se tykala zadjmu maminek o raciondlni vyzivu a zdravy zivotni styl, ktery byl
vétsi u maminek déti ZS. MiiZe to souviset s tim, Ze tyto maminky jsou v priméru star$i nez
maminky déti MS. Je zajimavé, e aspekt zdravé vyzivy zajima i matky s détmi s BMI nad

75. percentil, je vSak otazkou, do jaké miry tyto zésady uplatiiuji u déti a kolik toho détem
,dopteji®.

V nasledujici otdzce jsem zjistovala, podle jakych zasad se rodina stravuje. Zastoupeni
matkami zvolenych moznosti je u déti MS a ZS velmi podobné. Alternativni smér nebyl
zaznamenan u zadné rodiny, racionalni vyzivu dodrzuje jen 8,5 % rodin a uplné nejvice matek
zvolilo moznost, ze konzumuji vSechny potraviny, ale vybiraji si kvalitni. To je velmi
potésujici zpréva, ukazuje, Ze pro matky je dualezitd ne cena, ale kvalita. Mlze souviset

s vy8§im socioekonomickym statusem matek a jejich rodin, kdy vétSina matek ma
vysokoskolské vzdelani, predpokladam i tomu odpovidajici platové ohodnoceni, o racionalni
vyzivu a zdravy zivotni styl se zajima a maze si dovolit kupovat kvalitni potraviny.

Velmi zajimavé vysledky byly ziskany v dalsi otdzce tykajici se pfistupu déti k sladkostem.

Z odpovédi je vidét, ze nejvice rodicil hlida, kolik sladkosti dit€ sni a sladkosti mu davkuje.

Plati to pro MS i ZS. U déti ZS je oproti détem MS vice téch, které maji volny piistup
k sladkostem. Tady vidime, Ze rodiovska kontrola je jiz men$i a je mozné, ze tyto déti i
dostavaji penize, které utrati za rizné ,,dobrltky“. Z vysledkd neni vidét vztah rodi¢ovské
kontroly nad sladkostmi a hmotnostnich percentili — u déti ZS nejvice déti s percentilem
vys$§im nez 75 rodi¢e hlidaji/davkuji sladkosti. Mlze to znamenat i to, ze sice rodice
kontroluji, ale nemaji uplné ptrehled, kolik toho dité sni, anebo sice hlidaji, ale dovoli, anebo

maji stanovenou vy$si mnozstvi, které dovoli.

Pravidelna snidang je pro déti diileZita s ohledem na naro¢né dopoledne ve Skole a diileZitost
soustiedéni. Chybéjici snidan¢ je jednim zrizikovych faktori obezity déti a souvisi

s nepravidelnym stravovacim rezZimem (BoZensky a Prochézka, 2020; Hainer, 2011, str. 363).

V mém vyzkumu snidalo pravideln& 93,2 % dé&ti. Byly pozorovany rozdily mezi détmi MS a

Z8, kdy na ZS nepravideln& snida téméf dvojnasobek déti nez v MS. Divodem miize byt
ranni spéch, nebo pozdé¢jsi vecerka, a tak pozdéjsi ranni vstavani. Na porovnani, ve studii
WHO-COSI (2015-2017) (Williams et al., 2017) snidalo v Ceské republice kazdy den jen
77,9 % déti ve veku 7 let. Pravidelnost snidan€ se s vékem snizuje, ale 7 let je jest¢ dost malo

na to, aby déti snidaly nepravidelné, tady je vidét nedostatecné hlidani rodict.

Pii podrobnéjsim zkouméni obsahu snidané maminky uvedly nejcastéji konzumaci chleba
nebo peciva, coz jsou zdroje vhodnych polysacharidi. Maminky uvadély i cerealie, které jsou
zdrojem vlakniny a navozuji delsi pocit sytosti. Jenomze na trhu je velké mnozstvi ceredlnich
vyrobkll, a mnohé, hlavné ty pro déti, jsou slazené a Casto obsahuji velké mnozstvi cukru
(n€kdy témér 30 g) (Dtest, 2020; Dtest, 2021) a n¢které i nizky obsah vldkniny, takze jejich
zdravotni pifinos je diskutabilni. Slazené ceredlie byly uvedeny pfiblizné¢ 2 x cCastéji nez
neslazené, coz svéd¢i o jejich oblibenosti. Mize k tomu pfispivat 1 reklama v médiich. Pri
moznosti ,,jiné* maminky nejéast&ji uvedly mlééné vyrobky, vice u déti v MS nez ZS a obilné
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kase a ovoce. U obilnich kasi nevime, zda jde o kaSe vafené z pivodnich surovin, anebo kaSe
instantni, které zase obsahuji ptidané cukry.

Dalsim rizikovym faktorem obezity je nepravidelnost ve stravovani, déti by béhem dne mély

mit 3 hlavni jidla a dvé svaciny (Hainer, 2011, str. 363 ). Proto bylo zjiStovano, zda déti
konzumuji pravidelné obédy a kde. Obédy v Skolnich zatizenich se fidi normami a spotfebnim
kosem, a zabezpecuji tak détem tfetinu denniho piijmu energie a poskytuji dilezité ziviny. Ve
Skolnim zafizeni se stravuje témét 90 % déti a vice nez 70 % tam chutnd. Nékteré déti
ob&dvaji doma, hlavné z déti MS a pravdépodobné je to tim, Ze maji maminky doma bud’ na
mateiské/rodiCovské dovolené, anebo pracuji z domova.

V dalsich dvou otdzkach byla sledovdna konzumace ovoce a zeleniny, které by mély byt
konzumovény s kazdym dennim jidlem, a zelenina ¢astéji neZ ovoce. Je velmi dobré, Ze ve
Skolach stale funguje program ,,Ovoce do Skol“, ktery umozni konzumace ovoce i détem,
které ho z domu nedostavaji. Je otdzkou, zda to ovoce, které¢ déti dostanou i skute¢né sni,
anebo ho nékomu daji, ptipadné ho zapomenou ve Skolni tasce. Podle mych vysledka ovoce
konzumuje kazdy den 68,4 % déti oproti 54,3 % déti, které konzumuji kazdy den zeleninu.
Ovoce je sladsi a barevngj§i, a proto pravdépodobnd i oblibengjsi. Cetnost konzumace
zeleniny je v MS i ZS pfiblizné stejna, avsak &etnost konzumace ovoce piechodem na ZS
klesa. Mnozstvi déti, které ovoce a zeleninu viibec nekonzumuji je vétsi na ZS nez v MS. Na

ZS se zda maji déti jiz vétsi autonomii v rozhodovani. Vztah konzumace ovoce a zeleninu
k hmotnostnimu percentilu se nepotvrdil, vétSina déti ve vyssi percentilové oblasti (nad 75) je
konzumuje kazdy den nebo 3-5 x tydné. Podle vyzkumu Burdové (2019) cerstvé ovoce
konzumuje kazdy den 40,6 % dospélych a nejvice dospélych konzumuje ovoce nckolikrat
tydné&, coz je niz$i spotteba nez u déti. Podle studie WHO-COSI (2015-2017) (Williams et al.,
2017) v Ceské republice konzumuje kazdy den ovoce 44 % déti a zeleninu 33 % déti, coz jsou
hodnoty niz§i, nez jsem ziskala ja. Tento rozdil pravdépodobny souvisi s vybérem
respondentt.

V otazce omezeni stravovani uvedlo pfiblizné 20 % maminek déti MS a ZS, Ze jejich dit& ma
n¢jaké omezeni. Ve vyctu se vyskytly alergie — na bilkovinu kravského mléka, citrusy,
ofechy, rajCata, jahody, zito, luSténiny, dale laktéozova intolerance, celiakie, nechut ke
konzumaci uréitych potravin a nekonzumovani z déivodu nadymani. Celiakii trpi 2 déti ZS,

z nichz jedno ma 1 alergii na bilkovinu kravského mléka (ABKM). Riizné alergie maji 4 déti

MS (7 %) a 7 déti ZS (5,8 %). Dvé déti ZS maji alergii na vice potravin (mimo ABKM). Dalsi
alergie se projevuji pii zavadéni dalSich potravin do jidelnicku ditéte. Alergii na bilkovinu
kravského mléka maji 2 déti MS a 2 déti ZS a laktézovou intoleranci 1 dit&¢ MS a 3 déti ZS.

Tato alergie postupné s vékem odezniva, a ve Skolnim veéku odezni asi u 80 % déti. Pri
ABKM je nutnd bezmlécna dieta. Na druhé stran€ ptiznaky lakt6zové intolerance v pritbéhu
zivota postupuji, a mléko a mlé¢né vyrobky jsou omezeny v rtizném rozsahu (Zlatohlavek et

al., 2016, str. 124). V soucasné dob¢ jsou jiz na trhu k dispozici rizné mlécné vyrobky bez
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obsahu laktozy. Podle vysledkti mého $etfeni nema omezeni ve stravovani u déti MS vliv na
BMI déti. U déti ZS s omezenim stravovani nachazime i déti s BMI nad 75. percentilem.

V poslednich dvou otazkach mé zajimalo, jak Casto se déti vénuji jak aktivni pohybové
¢innosti, tak 1 pfirozené pohybové aktivité, jako je cesta do Skoly nebo na krouzky, hrani si
détmi, aj. Pro déti je pohybova aktivity velmi pfirozena a méla by byt kazdodenni soucasti

jejich Zivota s aktivitami pfiméfenymi véku (Bozensky a Prochéazka, 2020). Pohyb je velmi
dilezity pro spravny télesny vyvoj ditéte. Aktivni pohyb vice nez 3 x tydné ma témét 70 %

déti a 1-2 x tydn& témét 30 % déti. Déti MS travi aktivnim pohybem vice ¢asu nez déti ZS.

s elektronickymi zafizenimi. Déti ZS jiz aktivni pohyb délaji cileng, vétSinou jen

v sportovnich krouzcich 1-2 x tydné. Témét vSechny déti s BMI nad 75 maji aktivni pohyb
alespon 1-2 x tydné, nékteré i Castéji. Je téz dulezité, aby sport 1-2 x tydné€ nebyl jedinym
pohybem ditéte (kromé télesné vychovy, kterd je ale Casto nedostate¢nd). Podle studie
Prochazky et al. (2018) se pravidelné sportovni aktivité nevénovalo 19 % déti, a s vySSim
vékem déti se toto Cislo zvySuje. V mém vyzkumu se aktivnimu pohybu pravidelné
nevénovalo jen 1,7 % déti. Prochédzka et al. (2018) dale pozoroval nartist déti s nadvahou a
obezitou s ubyvajici frekvenci sportovni aktivity. V mém vyzkumu u déti ZS byl téZ zjistén
narlst poctu déti s nadvahou a obezitou pfi sniZeni frekvence sportovnich aktivit. Co se tyka
pfirozeného pohybu, maji ho témé&f vSechny déti pravidelné. Déti MS a 1. stupné ZS
navstévuji vétsSinou Skolni zatizeni v dochazkové vzdalenosti od mista bydlisté, a tak mizou
chodit pésky a nemusi jezdit MHD ani autem. Pfiblizné 94 % déti ma ptirozeného pohybu
kazdy den stejné a ptes vikend jeste vice, pravdépodobné jde o Cas straveny s rodic¢i na vyleté.
Jen 4 % déti travi pres vikend méné Casu pohybem a necelé¢ 2 % déti n€kolik dni v tydnu
piirozeny pohyb nema, jde o déti ZS, u kterych predpokladam, Ze do $koly dojizdi autem. Pii
sledovani vztahu pohybu k hmotnostnimu percentilu je vidét, ze 1 déti s vy$Simi percentily
maji ptirozeny pohyb stejné kazdy den a jak uz bylo zminéno, témet vSichni maji jeste aktivni
pohyb minimaln€¢ 1-2 x tydné. Tyto pohybové aktivity ale pravdépodobné nedokazou
vykompenzovat zvySeny piijem energie déti.

Zaveérem dotaznikového Setfeni mozno fict, ze ve vétSin€ piipadi neni jenom jedna nevhodna
potravina, ktera vede ke zvySovani hmotnosti u déti, ale zéalezi na celkovych stravovacich
navycich déti, Cetnosti konzumace nevhodnych potravin, Zivotnim stylu déti a mife jejich
pohybové aktivity. Na rozvoj nadvahy a obezity ma vliv vice faktorti. Dulezita je 1 uloha
rodict, protoze oni u déti matetské Skoly a zakladni Skoly z podstatné ¢asti uréuji stravovaci
navyky a Zivotni styl déti. je proto dulezité edukovat rodie a déti, aktivné, i opakované

vysvétlovat a pfipadné i zavést dalsi opatfeni na urovni legislativy.
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3 Zavér

Cilem préce bylo v teoretické ¢asti shrnout dostupné informace o cukrech a sacharidech,
jejich forméch, zdrojich, biologické hodnoté a souvislosti (nadmérného) piijmu (ptidanych)
cukrti s nadvahou, obezitou a dal$imi entitami tvofici souc¢ast metabolického syndromu u déti,
coz bylo splnéno. Vysledky riiznych védeckych studii tykajicich se konzumace cukru a
cukrem slazenych nédpoji u déti a dospivajicich v drtivé vétSin€é ukazuji na souvislost se
zvySenym rizikem nadvahy a obezity a s parametry metabolického syndromu - poruSenou
glukozovou toleranci, zvySenou inzulinorezistenci, zvySenym kardiovaskularnim rizikem a
dyslipidemii. Dtlezité je ale téz jejich zkonzumované mnozstvi a frekvence konzumace.
Ptestoze ptidané cukry Ize s nejvétsi pravdépodobnosti bez negativnich dusledkii konzumovat
v nizkych mnozstvich jako soucast raciondlni stravy, této Grovné dosdhne jen malo déti, a
proto by bylo potieba se na tento problém zaméfit, jednak formou intenzivnéj$i edukace
(rodict 1 déti), regulaci reklamy na nezdravé potraviny pro déti, zavedeni reklamy na vhodné
a zdravi prosp&$né potraviny, piipadné legislativnim omezenim mnozstvi cukrli ve vyrobcich
pro déti.

V praktické casti byly s pouzitim dotaznikli zjistovany stravovaci navyky déti. Vyzkum
ukazal vztah BMI déti nad 75. percentilem s Castéjs$i konzumaci sladkosti a mensi frekvenci
aktivni 1 pfirozené sportovni aktivity. Ne moc potéSujicim zjiSténim je vysoké procento déti,
které konzumuje cukr a sladkosti Castéji nez 3x tydné. Piekvapiveé byla castéjsi konzumace
cukru a sladkosti pozorovana u déti matetské Skoly nez u déti zdkladni Skoly, navzdory tomu,

ze volny pfistup k sladkostem ma témét 7 x vice déti zédkladni Skoly nez materské Skoly.
Z napoju déti konzumuji uplné nejcastéjsi vodu, coz je pozitivni zjisténi. Slazené népoje deti
konzumuji relativné malo, ¢tvrtina je nekonzumuje vitbec a z nich nejcastéj$i byla voda se
Stavou a sirupem, ne slazené limonady nebo kolové néapoje. Tyto konzumovaly jen déti
zékladni Skoly, 1 to jen n€kolik z nich. Slazené mlé¢né vyrobky kazdy den konzumovaly déti
matetské Skoly ve vétsi mite nez déti zakladni Skoly, a rovnéz vyhradné neslazené vyrobky
konzumovalo vice procent déti matetské Skoly nez zakladni Skoly. Pfekvapivé bylo zjisténi,

ze nejvice déti s vys$Simi hmotnostnimi percentily konzumuje ovoce a zeleninu kazdy den
nebo 3-5 x tydné. DalSim pozitivnim zjisténim je, ze pravidelné stravovaci navyky, které jsou
dilezité v prevenci obezity, ma drtivd vétSina déti, jez pravidelné snida doma a pravidelné
obédva ve skolni jidelng.

Byl pozorovan vztah vyssi konzumace konkrétni potraviny obsahujici pfidany cukr a vyssiho
percentilu BMI, avSak byly zjiStény 1 pfipady, kdy dit€¢ s nadvdhou nebo obezitou danou
potravinu konzumovalo jen minimalné. Zalezi tedy na cetnosti, ale i velikosti porce. U
mnohych déti zvySend hmotnost neni disledkem konzumace jen jediné nevhodné potraviny,

ale vice druhii a souvisi s celkovymi nevhodnymi stravovacimi navyky a zivotnim stylem
s nedostatkem pohybové aktivity. Faktory Zivotniho stylu jsou vyznamné propojené. U déti
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s BMI nad 75 by bylo vhodné zhodnotit celkovy jidelni¢ek v pribchu nckolik dni a na
zéklad¢ n¢j urcit ,kritickou/€“ potravinu/y a Cetnost jeji konzumace. A zéaroven sledovat
zivotni styl ditéte. Vzhledem k rostoucimu poctu déti s nadvahou a obezitou (ale 1 dospélych)
nejen v Ceské republice ale i ve svét je diileZité pasobit osvétove, zvysit informovanost lidi o
problematice ptidanych cukrg, ale i celkové o nevhodnych stravovacich navycich a ptipadné
zavést dal$i opatfeni, s cilem snizit konzumaci nevhodnych potravin. V oblasti prevence
zdravi je potfeba edukovat i ke zvySeni pohybové aktivity u déti a snizeni Casu straveného

s elektronickymi zafizenimi.
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Seznam priloh

Priloha €. 1. Dotaznik

ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vazené damy, maminky.

Jmenuji se Zuzana Smidova a jsem studentkou 2. roéniku oboru nutriéni specialista na 1. Lékaiské
fakult¢ UK v Praze. K ukonceni studia potiebuji obhajit diplomovou praci na téma ,,Vliv konzumace
cukrti na rozvoj détské obezity a ptidruzenych komorbidit“. K vypracovani diplomové prace potiebuji
informace z dotazniku, proto Vas prosim o jeho peclivé ptecteni a vyplnéni. Dotaznik je anonymni a
bude pouzit pouze k vypracovani mé diplomové prace.

Jesté jednou Vam dekuji za Vas Cas.

Zuzana Smidova

1. Vas veék je v rozmezi:
a) 18 let a méné

b) 19-29

c) 30-39

d) 40-50

2. VaSe ukoncené vzdélani je:
a) zakladni

b) stiedoskolské bez maturity
c) stfedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
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3. Vase dit¢ navstévuje:
a) matei'skou skolu

b) 1. stupen zakladni Skoly

4 Napiste prosim vek Vaseho ditéte: ... rok,
hmotnost a vysku VaSeho ditéte: hmotnost: ................. kg, vyska: ...l cm
a pohlavi Vaseho ditéte: ~ chlapec divka

5. Konzumuje Vase dité€ potraviny obsahujici cukr a sladkosti? (bonbony, sladké pecivo, susenky, aj.):

a) ano, kazdy den
b) ano, 3-5 x tydné
¢) ano, 1-2 x tydné

d) ne, snazime se zit bez cukru a sladkosti

6. Konzumuje Vase dité slazené napoje (limonady, slazené mineralky, kolové napoje, dzusy, aj.?)

v v

a) ano, mame je bézné doma
b) jen obcas

¢) ne, vibec

7. Pokud Vase dit¢ konzumuje slazené napoje, jak casto?

a) kazdy den
b) 3-5xtydné
c) 1-2xtydne
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8. Jaky typ néapojt pije Vase dité nejcasteji?
a) Cistou vodu

b) voda se st’avou nebo sirupem

c) ¢aj neslazeny

d) ¢aj slazeny

e) slazené limonady

f) slazené mineralky

g) dzusy

h) kolové napoje

0N

9. Jaké mlé¢né vyrobky konzumuje Vase dité (moznost vice odpovédi)?
a) bilé neslazené jogurty

b) ochucené, slazené zakysané mlécné vyrobky

¢) slazené mlécné dezerty (monte, lipanky, tvarohacky, termixy, a pod.)

d) nekonzumuje zadné mlécné vyrobky

10. Jak Casto Vase dit€ konzumuje slazené¢ mlécné vyrobky?
a) kazdy den

b) 3-5 x tydné

c) 1-2 x tydné

d) konzumuje jen neslazené

e¢) nekonzumuje zadné mlécné vyrobky
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11. Zajiméte se o racionalni vyzivu a zdravy Zivotni styl?

a) ano

b) ne

12. Stravujete se i s rodinou podle zasad:

a) jak nam chutna, racionalni stravu nefeSime

b) racionalni vyzivy (zdravé vyzivy)

c) vegetaridnstvi

d) veganstvi nebo jiné alternativni smeéry, uved'te prosim, jaké:

e) jime vse, ale snazime se jist dietn¢
f) jime vse, ale vybirame si kvalitni potraviny

) T 1051

13. Ma Vase dit¢ volny pristup k sladkostem?

a) ano, vezme si, kdy chce a co chce

b) ano, kazdy den, ale ja jako rodi¢ hlidam, co a kolik sni

¢) ne, sladkosti mu davkuji, aby nesnédl pfili$ a aby je nejedl kazdy den

d) ne, doma sladkosti nemame

14. Snida Vase dité doma?

a) pravideln¢ kazdy den

b) nepravidelné

¢) nesnida doma, snida po cesté do Skoly

c¢) nesnida doma, jeho prvni jidlo je az v matetské skole nebo ve skole
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15. Co Vase dit¢ snida?
a) chléb nebo pecivo

b) sladké pecivo

c) cerealie neslazené

d) sladké cerealni smesi

<) 1P

16. Obédva Vase dité pravidelng?

a) ano, obédva kazdy den v mateiské skole nebo ve §kole a chutna mu

b) ano, obédva kazdy den v matetské skole nebo ve skole, ale nechutna mu
¢) ano, obédva kazdy den doma

d) rzn¢, n¢kdy ve skole a nékdy si néco koupi cestou domuii

17. Jak Casto Vase dité konzumuje Cerstvé ovoce?

a) kazdy den
b) 3-5xtydné
c) 1-2xtydné

d) ovoce mu nechutna, tak ho nenutim

18. Jak ¢asto Vase dité konzumuje zeleninu — ¢erstvou nebo varenou?

a) kazdy den
b) 3-5xtydné
c) 1-2xtydné

d) zelenina mu nechutnd, tak ho nenutim

126



19. Dodrzuje Vase dité¢ n¢jaké omezeni ve stravovani? Vynechdva ze stravy nékteré potraviny?

V piipadé kladné odpovédi uved'te diivod a jakou potravinu nekonzumuje (moznost vice odpoveédi):

a) ano:

b) ne

20. Kolik hodin denné vénuje VaSe dit€ aktivni pohybové aktivité (sport, skupinovy sport, béhani,

kolo, hra s mi¢em, se Svihadlem)?

a) vice nez 5x tydné
b) 3 - 4x tydné
c) I - 2x tydné

d) viibec ne

21. Ma Vase dit¢ béhem tydne dostatek ptirozeného pohybu (chiize do $§koly, na MHD, vikendové
aktivity s rodici, hrani si s détmi, aj....)?

a) ano, ptiblizné stejné kazdy den

b) ano, ptiblizn¢ stejné kazdy pracovni den, pres vikend vice

¢) ano, priblizn¢ stejné kazdy pracovni den, pfes vikend méné (ma vic Casu na televizi, pocitac,
tablet...)

b) ne, ma ..... dni v tydnu, kdy ptirozenou pohybovou aktivitu téméet nema
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Priloha ¢&. 2. Percentilové grafy vysky, hmotnosti a BMI déti.
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Priloha ¢. 3. Edukacni letdk k racionalni vyzivé a snizeni spotieby pfidanych cukrti u déti.

- DETI A CUKR -

JAK ZIT ZDRAVE

v







Protokol o aplnosti nalezitosti diplomové prace

Titul, jméno, p¥ijmeni  RNDr. Bc. Zuzana Smidova, Ph.D.

Nazev prace Vliv konzumace cukri na rozvoj détské obezity a
pridruZenych komorbidit

Vedouci prace Ing. Hana PejSova, Ph.D.

Prohlasuji, Ze jsem odevzdal (a) vysokoskolskou kvalifikacni praci v souladu s:

Opatienim rektora €. 6/2010 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3470.html)

Opatienim rektora €. 8/2011 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3735.html)

Opattenim dékana ¢. 10/2010 (dostupné z http:// www.If1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf)

Zaroven prohlauji, ze jsem do Studijniho informacniho systému vlozil (a) plny text
vysokoskolské kvalifikacni prace véetné¢ vSech povinnych souborti podle typu prace:
- abstrakt CJ

- abstrakt AJ

Pti vkladani textu prace a vSech soubort jsem postupoval (a) podle navodu dostupného z
http://www.If1.cuni.cz/file/25838/navod_vkladani_prace.pdf .

Nahrané soubory jsem nasledné zkontroloval (a).

Odpovidam za spravnost a uplnost elektronické verze prace a vSech dalSich vlozenych
elektronickych soubort.

1 exemplar prace svazany v pevné platéné vazbé + CD ROM s e-verze prace v piiloze
obsahuje vSechny povinné nélezitosti:

Ptiloha ¢. 1 — Titulni strana, Prohlaseni diplomanta, Identifika¢ni zdznam, abstrakt v ClaAl-
http://www.If1.cuni.cz/file/21323/opad10 10 prill.pdf

Ptiloha ¢. 6 — ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti -
http://www.If1.cuni.cz/file/21329/opad10_10_pril6.pdf

Datum:

Podpis studenta

Kontrolu tplnosti nalezitosti provedla osoba povérena garantem:
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